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RESUMO

A Qualidade é uma constante preocupagdo nos servigos prestadores de
cuidados de saude, ndo sendo os servicos de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, uma excepc¢éo. A sua implementagao torna-se n&o sé um auxilio
para o desenrolar das atividades dos proprios colaboradores, como também

uma garantia da eficacia da gestédo dos servigos prestados.

No contexto atual dos servicos de saude verifica-se uma preocupacdo em
permanente crescimento com os aspetos que interferem na satisfagdo dos
utentes. A avaliacédo desta satisfacdo € uma das formas mais usuais para medir

a qualidade de um servigo de saude.

A avaliagdo da satisfagdo dos utentes & parte integrante de todo um sistema
que garante a melhor eficacia possivel dos servicos prestados, o Sistema de
Gestao da Qualidade (SGQ). A “NP EN ISO 9001:2008 — Sistemas de gestao
da qualidade. Requisitos”, € a norma preconizada para a implementacéo da
qualidade. Ela diz que “ a Organizagédo deve monitorizar a informacao relativa a

percepcgéao do cliente” de modo a “ir ao encontro dos seus requisitos”.

Partimos deste contexto para o objetivo deste projeto que consiste na
implementacdo de um SGQ numa organizagdo prestadora de servicos de
saude, conciliando com uma abordagem sobre a satisfacdo dos utentes. Isso
foi possivel na clinica privada UTILIS — Reabilitacdo Fisica, Lda, que nos
permitiu a recolha das informac¢des necessarias. Para tal, foram usadas 260h
para a integracdo na respetiva organizacgédo, facilitando a recolha dos dados
essenciais a elaboracdo dos documentos. O restante tempo permitiu a

estruturacéo e definicdo do sistema e a elaboracao da tese do mestrado.

No final, apesar de nao ter sido concluido todo o cronograma de atuagao
proposto, foi elaborada toda a documentacéo necessaria para a implementacéo
do SGQ. Isto foi um contributo essencial para a gestdo da organizacdo que

reconheceu a importancia da implementagéo da qualidade na sua organizagao.

Palavras-chave: QUALIDADE NA SAUDE, SATISFACAO, FISIOTERAPIA, NP
EN ISO 9001:2008, SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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ABSTRACT

Quality is a constant concern in health care providers services and the services
of physical medicine and rehabilitation are not an exception. It's implementation
becomes not only an aid to conduct the activities of the employees themselves,
but also a guarantee of the effectiveness of the management of the provided

services.

In the current context of health services there is a permanent concern with
growth issues that interfere with users' satisfaction. The evaluation of this
satisfaction is one of the most common ways to measure the quality of a health

service.

The user's satisfaction evaluation is part of an entire system that ensures the
best possible effectiveness of the provided services, the quality management
system (QMS). The "NP EN ISO 9001: 2008-Sistemas de gestédo da qualidade-
requisitos ", is the preferred standard for quality implementation. It says that
"the Organization shall monitor the information related to user perception” in

order to "to meet their requirements.

Thus, the goal of this project is the implementation of a QMS in a health service
provider organization, reconciling it with an approach to the user's satisfaction.
This was possible in the private clinic UTILIS-Reabilitacdo Fisica, Lda, which
allowed us the collection of the necessary information. For this, 260h were used
for the integration in the respective organization, making it easy to collect data
essential for the preparation of documents. The remaining time, allowed to

structure and define the system and the elaboration of the master's thesis.

In the end, despite not having been completed the entire schedule of the
activities proposed, it was drawn up all the necessary documentation for the
QMS implementation. This was an essential contribution to the management of
the organization that recognized the importance of implementing quality in your

organization.

Keywords: QUALITY IN HEALTH CARE, SATISFACTION, PHYSICAL
THERAPY, NP EN ISO 9001:2008, QUALITY MANAGEMENT SYSTEM
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“A Qualidade tem Futuro!
O Futuro da Qualidade tem Presente!

O Futuro da Qualidade pertence-nos e faz-se todos os dias!”

(in “O Futuro da Qualidade em Portugal”, 2010)
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A Implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade em Fisioterapia (Clinica UTILIS) - uma

abordagem a satisfagdo dos utentes

1. INTRODUCAO

As organizagbes, seja na esfera empresarial, seja na esfera de servigo publico,
devem a sua existéncia a uma finalidade primeira de satisfazer as
necessidades dos seus clientes/utentes relativamente aos bens e servigos que
produzem e, através dela, recompensarem as restantes partes interessadas,
cumprindo o seu papel na sociedade (APCER, 2010). Para conseguir atingir
estes objetivos, a organizacao devera pensar na implementagcédo de um sistema
de gestdo que garanta a qualidade do seu produto final ou do seu servigco. A
este sistema chama-se Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), preconizado
na NP ISO 9001:2008.

Nesse sentido surge este projeto, intitulado “A Implementagcdo de um Sistema
de Gestdo da Qualidade em Fisioterapia (Clinica UTILIS) - uma abordagem a
satisfagdo dos utentes”. O desafio proposto era proceder a toda a elaboragéo
da documentacgédo necessaria e obrigatoria pela norma anteriormente referida,
tendo em conta que a satisfacdo dos utentes é um dos objetivos a atingir com a
implementacdo da Qualidade. A metodologia utilizada para concretizar este
objetivo passou pela presenca do Mestrando nas instalagdes da Organizacéo,
num total de 260h, a fim de recolher o maximo de informagdes possivel para a

elaboragdo da documentagéo.

Seguidamente, iremos fazer uma breve apresentagdo da organizagcado onde foi
realizada a parte pratica do projeto, passando depois a uma breve justificacdo
do “porqué” da procura da Qualidade nesta instituicdo, finalizando esta

introdugéo com os objetivos quer do Mestrado quer do projeto em si.

1.1. UTILIS - Reabilitagao Fisica, Lda

O Concelho de Braga, e por diversos fatores estruturais (ex. Universidade,
Servicos, etc), assistiu a um forte crescimento demografico nos ultimos anos. A
regiao € em termos estatisticos uma das regides com maior taxa de natalidade
que por sua vez € indiciadora de um crescimento do n.° de familias que
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escolhem Braga para seu domicilio. Inerente a isto, e motivado pela lei da
oferta / procura, Braga tornou-se um caso de forte crescimento imobiliario,
originando o aparecimento / desenvolvimento de novos aglomerados

populacionais.

E neste contexto que aparece a UTILIS — Reabilitagéo Fisica, Lda. Localizada
numa freguesia em forte expansao (Nogueird), dotada dos melhores acessos e
rodeada por potencialidades de crescimento, a UTILIS pretende garantir uma
assisténcia técnica em medicina fisica e de reabilitacdo a todos os que a
procurem. Este importante fator social e estrutural esta representado na

variacao da populacéo residente que, entre 1991 e 2001, atingiu os seguintes

valores:
Quadro 1 — Variacéo da Populagéo
Braga Variagao Nogueiré Variagao
Populagao Residente em 1991 141.256 943
+16 % +122 %
Populagcao Residente em 2001 164.192 2.097
Fonte: INE

Em termos gerais, o mercado da reabilitagdo fisica esta em crescimento, quer
pelo aumento do numero de pessoas com necessidades de cuidados de saude,
quer pelo aumento da preocupacéo pelo bem-estar préoprio, quer pela inverséo
generalizada da piramide etaria. Aliado a isto, a atual tendéncia crescente do
padrdo de exigéncia na area da Saude leva a que os Utentes procurem as
entidades que lhes garantam mais qualidade, e é neste contexto que a UTILIS

pretende projetar-se.

E objectivo da UTILIS assegurar o atendimento em consultas de Fisiatria, bem
como a execucgao de tratamentos de Fisioterapia. Para tal, compete a clinica
atender o utente com qualidade e eficacia, respeitar a sua individualidade e
privacidade, acompanhar a evolugdo dos tratamentos efetuados, garantir um
acompanhamento personalizado e eficaz e proporcionar um bem-estar aos

utentes.
2




A Implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade em Fisioterapia (Clinica UTILIS) - uma

abordagem a satisfagdo dos utentes

E de salientar que para esta organizagao, a palavra Cliente & usada para referir
as entidades com as quais a organizacdo estabeleceu protocolos e para as
quais presta servicos de Fisioterapia. O termo Utente ja se refere aos
utilizadores desses servigos, quer venham por essas entidades, quer venham a

nivel particular.

1.2. Procura da Qualidade na Saude

A qualidade é um conceito dindmico (em constante mudancga) e subjetivo,
relacionado com as necessidades e expectativas dos clientes. S6 estes podem
determinar os requisitos de um produto ou servico através das suas

expectativas e da aceitagdo do produto ou servico (Hradesky, 1995).

Nesta fase dificil em que se encontram os servigos de saude em todo o mundo,
a implementacgao de sistemas de qualidade reveste-se de grande importancia a
medida em que proporcionara uma diminuicdo nos indices de custos, atingindo
uma maior percentagem da populagdo com maior satisfacdo dos utilizadores e
fornecedores de cuidados (Bittar, 2000). Esta tematica tem vindo a ser cada
vez mais discutida e adquiriu uma maior importancia a partir da segunda
metade do século XX, quando se iniciaram as pesquisas sobre a avaliacado da

assisténcia em saude (Machado et al, 2008).

Como os servigos de saude s&o produzidos e consumidos em simultaneo, n&o
sendo uniforme o seu output, o cidaddao nado avalia apenas o resultado do
servico, mas também as atitudes, postura e até a aparéncia do funcionario que
Ihe prestou o servigco. Torna-se, assim, dificil a operacionalizagado da qualidade
nos servigos, na medida em que esta, j4 ndo se refere apenas a qualidade
técnica dos procedimentos e comportamentos prestados, mas engloba,
igualmente, a satisfacdo do utente, ou seja, o0 modo como o utente sente,
percepciona ou interpreta a prestagdo desses procedimentos e

comportamentos (Rocha, 2006 cit Marques, 2010).

O apuramento da qualidade técnica tem passado pela avaliagdo do

entendimento dos pacientes relativamente aos equipamentos e servigos

3
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(modernidade e exceléncia) e a capacidade dos prestadores avaliada, por
exemplo, pela “exactiddo, experiéncia e treino dos profissionais, bem como a
sua capacidade para prestar atencdo aos pormenores, evitar os erros, realizar
bons exames médicos e explicar claramente o que esperam dos doentes”
(Pego,1998).

O apuramento da satisfacdo do utente tem-se tornado imprescindivel na
medida em que ele é um elemento participativo nos cuidados de saude. A
avaliagdo da sua satisfacao traz beneficios para os profissionais e gestores de
saude, visto que permitem a identificacdo de areas potenciais dos servigos que
carecem de melhorias, assim como optimizam os gastos em saude através do

planeamento e avaliagdo baseada na percepgao dos utentes.

Em relagcdo aos cuidados de Fisioterapia, a satisfacdo dos utentes esta
intimamente ligada a dominios relacionados com a sua interagdo com o
Fisioterapeuta e que envolvem alguns pardmetros como o tempo de

tratamento, explicacdes e instrugdes fornecidas (Beattie et a/,2002).

E neste sentido que a preocupacdo com a qualidade numa organizagéo de
saude € imperativa. A sua aplicagéo permite incrementar a eficiéncia e eficacia
das instituicbes prestadoras de cuidados de saude, na medida em que leva em

consideracgéo as necessidades, as exigéncias e as expectativas dos utentes.

1.3. Objetivos

O objetivo do Mestrado em Gestdo da Qualidade em Saude é fornecer as
ferramentas necessarias para a implementagdo de um SGQ numa organizagao
de saude. Ele pretende ser um meio de transmissdo de conhecimentos teoéricos
e praticos com a finalidade de integrar o mestrando na area da Qualidade, mais

especificamente na Qualidade em Unidades de Saude.

O objetivo do presente Projeto ¢é conceber, documentar e promover a
implementacédo do Sistema de Gestdo da Qualidade, de acordo com o
expresso na NP EN ISO 9001: 2008, no servico de reabilitagéo fisica UTILIS —

4
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abordagem a satisfagdo dos utentes

Reabilitacdo Fisica Lda, sob o tema “A Implementagdo de um Sistema de
Gestdo da Qualidade em Fisioterapia (Clinica UTILIS) - uma abordagem a

satisfagdo dos utentes’.

Tomou-se como ponto de interesse a satisfacdo dos Utentes pois, como ja foi
referido anteriormente, a qualidade dos servicos de saude estd dependente
disso, sendo considerada um bom indicador. E, numa fase em que o mercado
de ofertas € variado e competitivo, € importante saber a opinido dos
consumidores do servigo, pois utentes satisfeitos sdo mais propensos a

procurar os mesmos cuidados em situacdes futuras (Alves et al, 2012).
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A Implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade em Fisioterapia (Clinica UTILIS) - uma

abordagem a satisfagdo dos utentes

2. QUALIDADE E A SAUDE

2.1. Definigao de Qualidade
Qualidade €, segundo a NP EN ISO 9000:2005, o “grau de satisfacdo das

necessidades ou expectativas expressas, geralmente implicitas ou obrigatérias,
dado por um conjunto de caracteristicas”. E uma definicdo como tantas outras
mas, quando falamos em Saude, procuramos algo mais especifico e
diferenciador. Sdo inumeras as definicdes de qualidade na saude encontradas
em literatura, todas elas abordando dimensdes diferentes. Apresentamos aqui
trés conceitos que aparentam ser mais adequadas e que reunem maior
consenso: o da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de Heater Palmer e da

Associagao dos Médicos de Familia (Pisco et al, 2001).

Para a OMS, o elevado grau de exceléncia profissional, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, a existéncia de riscos minimos para os doentes, a
satisfacdo para os utilizadores e os resultados de saude obtidos sdo os
componentes fundamentais a ter em conta na qualidade dos cuidados de
saude (Pisco et al, 2001).

Para Heater Palmer, qualidade é definida como “um conjunto de atividades
destinadas a garantir servicos acessiveis e equitativos com prestacdes
profissionais 6ptimas, tendo em conta os recursos disponiveis e conseguindo a
adesao e satisfacdo dos utentes para os cuidados recebidos” (Pisco et al,
2001).

A Associacdo Mundial dos Médicos de Familia assume a qualidade como um
conjunto de atividades planeadas, assentes na revisdo e melhoria do
desempenho clinico, com o propdésito de melhorar continuamente o nivel dos

cuidados prestados aos doentes (Pisco et al, 2001).

Conceitualmente, a qualidade é composta por varios componentes: eficacia,
aceitabilidade, eficiéncia, acesso, equidade e relevancia. Quando se avalia a
qualidade de um servigo, todos os fatores que a poderao influenciar devem ser

considerados. Se nos centrarmos nos servigos que prestam cuidados de
7
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saude, estas dificuldades sdo ainda mais complicadas, pois os fatores que
influenciam a avaliagcdo do mesmo podem né&o estar diretamente relacionadas

com os tratamentos ou servigos prestados (Aspinal et al, 2003).

Segundo Donabedian (1988), para a qualidade dos cuidados de saude sera
prioritario definir os atributos dos cuidados prestados e estabelecer os critérios
que constituem bons cuidados, na medida em que os “servicos de saude” se
apoiam numa grande variedade de atividades na prestacédo de cuidados que,
por sua vez, sdo muitas vezes realizadas por equipas de profissionais

diferenciados e multidisciplinares.

2.2 Importancia da Qualidade na UTILIS

Como foi dito anteriormente, € compete a UTILIS “atender o utente com
qualidade e eficacia”. Neste sentido, sabe-se que um SGQ pode, se for
encarado por toda a organizagdo como uma mais valia, aportar beneficios

valiosos tais como:

e melhoria da relagdo com os clientes/utentes;

diminuic&o do servigo ndo conforme;

e aumento da motivagéo dos colaboradores;

e reducgao dos custos de controlo da qualidade;
e melhoria do clima organizacional;

e melhoria da imagem da organizagcédo (junto das partes interessadas)
(Pinto, 2010).

Com a implementacéo de um sistema da qualidade, a UTILIS procura:
e satisfazer as necessidades e expectativas dos Clientes;
e assegurar o conforto, rigor e competéncia técnica a cada Utente;
e melhorar continuamente a eficacia da organizagéo;

e clarificar as atribuicbes de cada um dos elementos da Organizagao;
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e sistematizar o modo de agir, executar e controlar as atividades

fundamentais da Organizacgao;
o satisfazer as necessidades e interesses da Organizagao.

Neste contexto, sdo necessarias algumas atitudes basicas para a obtencéo de

bons resultados nestes sistemas, entre elas:

e definicdo de um sistema de informagdes que possibilite, em tempo real,
recolher e trabalhar dados que permitam conhecer variaveis externas
(do meio ambiente) e internas (organizacionais) que facilitem o
planeamento, organizagédo, coordenacao/direccédo e avaliagao/controle
de programas e servigos. Inclui-se neste sistema a pesquisa de opiniao

com clientes, utentes, fornecedores e colaboradores;

e estrutura fisica, organizacional e material adequada ao desenvolvimento

de programas e servigos baseados nas necessidades;

e normalizacédo de todas as areas da instituigao, inclusive com montagem
de protocolos clinicos devidamente documentados e arquivados em

resumos e processos implementados de acordo com documentagéo;

e recursos humanos selecionados para desempenho das tarefas na area

da saude, motivados e capacitados através de formacéo constante;

e desenvolvimento de gestores comprometidos com a qualidade e criagcéo

de canais de comunicagéo;

e revisdo constante dos processos, ja que a rapida evolugdo tecnologica
assim o exige. Inovacgao, objetividade e criatividade da gestdo de topo,

tecnoldgica e estrutural como metas;

e utilizagdo do benchmarking tanto interna como externamente para
comparagao de processos e resultados. Criagdo de indicadores proprios,
qualitativos e quantitativos, simples e passiveis de utilizagdo no mercado
(Bittar, 1999).
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2.3 Sistema de Gestao da Qualidade

Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) é entendido como a filosofia e pratica
de gestdo que se traduz no envolvimento de todos os que trabalham ma
organizagdo, num processo de cooperagdo que se concretize no fornecimento
de produtos e servigcos que satisfacam as necessidades e expectativas dos
clientes (Pinto, 2010). Ele pode ser definido como um conjunto de atividades
coordenadas para dirigir e controlar uma organizacdo, a fim de melhorar

continuamente a eficacia e a eficiéncia do seu desempenho.

A certificagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de acordo com a norma ISO
9001:2008 permite demonstrar o compromisso das organizagdes com a
Qualidade e satisfacdo dos seus clientes, reforcando a imagem institucional e

acompanhamento do mercado em constante evolugao.

2.3.1. NP EN ISO 9001:2008

A implementacdo de um SGQ de forma apropriada € a melhor maneira que
uma empresa tem para assegurar que os seus produtos e servigos estdo de
acordo com exigéncias dos seus clientes. Para concretizar esse objetivo, as
séries de standards de qualidade das normas ISO 9000 representam os
sistemas de qualidade mais extensamente aceites. Estas séries foram
adoptadas como standard nacional em quase todos os paises industrializados
no mundo e aplicadas em quase todo o tipo de negécios (Khan et al, 1999).
Mais concretamente neste caso, a ISO 9001 especifica os requisitos de um
sistema de gestdo da qualidade a utilizar sempre que uma organizagéo tenha
necessidade de demonstrar a sua capacidade de fornecer produtos que
satisfagcam tanto os requisitos dos seus clientes como dos regulamentares
aplicaveis e tenha em vista o aumento da satisfagcao dos clientes (NP EN ISO
9000:2005). Ela foi desenvolvida para permitir que uma organizagcao demonstre
conformidade com a Norma, recorrendo a uma terceira parte independente, no
sentido de obter uma certificagdo por um organismo préprio. Atualmente, esta

norma vai na sua 32 edicédo e estd denominada de NP EN ISO 9001:2008 —
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Sistemas de gestdo da qualidade — Requisitos, tendo sido o guia para a

elaboracéo deste projeto.

Para liderar e manter em funcionamento com sucesso uma organizagao é
necessario que a mesma seja dirigida e controlada de forma sistematica e
transparente. O sucesso pode ser consequéncia da implementagédo e
manutencdo de um sistema de gestao concebido para continuamente melhorar
0 seu desempenho, tomando em consideragdo as necessidades de todas as
partes interessadas. A gestdo de uma organizagcdo inclui, entre outras
disciplinas de gestéo, a gestdo da qualidade. A ISO 9001, usada para este fim,
encontra-se suportada nos oito principios da qualidade que, ao serem
adotados pela gestdo de topo, podem dirigir uma organizagdo a melhores

desempenhos. S&o eles:
1) Focalizagao no Cliente

As organizagbes dependem dos seus clientes e, consequentemente, deverao
compreender as suas necessidades, atuais e futuras, satisfazer os seus
requisitos e esforcar-se por exceder as suas expectativas.

2) Lideranca

Os lideres estabelecem unidade no propdsito e na orientagdo da organizagéo.
Deveréo criar e manter o ambiente interno que permita o pleno envolvimento

das pessoas para se atingirem os objetivos da organizagéo.
3) Envolvimento das pessoas

As pessoas, em todos os niveis, s&do a esséncia de uma organizagéo e 0 seu
pleno envolvimento permite que as suas aptiddes sejam utilizadas em beneficio

da organizacéo.
4) Abordagem por processos

Um resultado desejado ¢é atingido de forma mais eficiente quando as atividades

€ 0S recursos associados s&o geridos Como um processo.

11
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5) Abordagem da gestao como um sistema

Identificar, compreender e gerir processos inter-relacionados como um sistema,
contribui para que a organizagdo atinja os seus objetivos com eficacia e
eficiéncia.

6) Melhoria continua

A melhoria continua do desempenho global de uma organizacéo devera ser um

objetivo permanente dessa organizacgao.
7) Abordagem a tomada de decisoes baseada em fatos

As decisdes eficazes sdo baseadas na analise de dados e informacdes.
8) Relagoes mutuamente benéficas com fornecedores

Uma organizagéo e os seus fornecedores sé&o interdependentes e uma relagao
de beneficio mutuo potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor (NP
EN ISO 9000:2005).

Os requisitos da NP EN ISO 9001:2008 estao relacionados com os principios
previamente referidos, os quais, se forem adequadamente implementados,
criam valor para a organizagéo, seus clientes e fornecedores (APCER, 2010). A
aplicagdo de um sistema de processos dentro de uma organizacdo, em
conjunto com a identificagdo das interacbes destes processos e a sua gestéo,
chama-se «abordagem por processos». Processo € um conjunto de atividades
interrelacionadas ou interatuantes que transformam entradas em saidas (NP
EN 1SO 9000:2005).

Como se pode constatar anteriormente, a abordagem por processos (Figura
1) € um dos oito principos da gestdo da qualidade. Cabe a cada organizagao
definir a abordagem que considera mais adequada a sua realidade e seus
objetivos. Uma das vantagens da abordagem por processos é que possibilita
uma grande visibilidade e controlo sobre pequenas partes da organizacéo, e
controlando as partes, consegue-se de forma mais eficaz, controlar o todo, ou

pelo menos, os aspectos mais importantes desse todo (Pinto, 2010).
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Figura 1 — Modelo de Abordagem por Processos (Fonte: NP EN I1SO 9001:2008)

A gestado por processos significa uma mudanca drastica nas formas de gestéo
das organizagbes, pois separa o controlo e poder sobre as pessoas e o
controlo e poder sobre o resultado do trabalho (gestores dos processos) (Pires,
2007). Todos os processos necessitam de planeamento, organizacgéo,
coordenacgao/dire¢do, onde necessidades e desejos sdo levantados e
posteriormente atendidos através de programas e servigos. Além das
interferéncias internas e externas nos processos de producgdo, outras ainda
ocorrerdo na comunicagdo e na distribuicdo dos programas e servicos,

interferindo desde a realizacdo até a sua qualidade (Gongalves, 2000).

Os processos necessitam de ser avaliados e controlados quanto a sua
efetividade, eficacia, eficiéncia, produtividade e qualidade, além da imagem que
apresenta aos utentes. Quanto a questdo da imagem, deve-se lembrar da
percepcdo ou da satisfagdo daqueles que realizam os processos - 0s
profissionais ligados diretamente a saude, com suas condi¢gbes de trabalho e
de desenvolvimento pessoal (Bittar, 1999). Apesar de todos os processos
deverem ser monitorizados, através da observacéo, supervisdo e manutencgéo

sob controlo, mas em muitos casos nao é pratico fazé-lo e muitas vezes, nem é
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possivel realizar medi¢cdes validas, nem essa medigdo acrescenta valor
(APCER, 2010).

QOutro principio fundamental é a melhoria continua. Este conceito ha muito
que é tido como uma das formas mais eficazes para melhorar o desempenho e
a qualidade nas organizagdes, independentemente da area onde ela se insira.
E uma forma de assegurar a qualidade superior de produtos e servigos e a
implementacdo de wuma cultura de permanente busca da melhoria,
caracterizada pela insatisfagdo e constante procura de melhores resultados. A
melhoria é sistematica porque utiliza uma abordagem cientifica, ou seja, o
processo de resolucdo de problemas é estruturado em etapas como a
identificacdo das causas, escolha, planeamento e padronizagao da solugéo. A
melhoria é interativa porque o ciclo de resolucédo de problemas é realizado
indefinidamente para buscar uma solugdo ou melhorar algo ja atingido. O ciclo
PDCA é um método que permite que esforgcos sistematicos e interativos de
melhoria sejam levados a cabo (Attadia, 2003). Também designado por Ciclo
de Deming (Figura 2), consiste numa metodologia que potencia a melhoria
continua e, se desenvolve em quatro fases, podendo ser aplicada a cada

processo e a todo o sistema:

Figura 2 — Ciclo de Deming ou Ciclo PDCA (Fonte prépria)
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P (Plan) — Planear =» estebelecer os objetivos e processos para obter
resultados de acordo com os requisitos do cliente e
regulamentares aplicaveis, bem como, com as politicas da

organizagao:
o O que fazer? (objetivo)
o Como fazé-lo? (procedimento)
D (Do) — Executar = implementar os processos:
. Fazer o que esta planeado

C (Check) — Verificar = monitorizar e medir processos e produtos face a
politicas, objetivos e requisitos para o produto e reportar

resultados:

o O desempenho do SGQ esta a ser atingido,

conforme planeado?

A (Act) — Atuar = empreender agbes para melhoria continua do
desempenho dos processos, incluindo a revisdo de todo o sistema
para determinar que este funciona, esta atualizado e adequado
(Pinto et al, 2010):

o Como melhorar da préxima vez?

A filosofia deste ciclo € utilizar a aprendizagem de um ciclo para aprimorar e

ajustar expetativas para o seguinte. O modelo de Deming visa a melhoria da

qualidade, o aumento da produtividade, a redugdo de custos e precos, a

conquista de novos mercados, a ampliacdo do negécio e o aumento de postos

de trabalho. Este modelo aponta ao gestor um caminho e uma atitude: estar

sempre atento as necessidades dos consumidores, antecipando os seus

gostos e necessidades (Antonio et al, 2007). Ele tem por principio tornar mais

claros e ageis os processos envolvidos na execucado da gestdo, como por

exemplo na gestdo da qualidade.
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3. SATISFAGAO DOS UTENTES

O paradigma que na atualidade marca todas as atividades humanas, é o
paradigma da complexidade. Na area da saude, existem inumeros fatores a
comporem o quadro da complexidade. E a reestruturacdo dos servicos, séo
constrangimentos econdmicos, as mudangas demograficas, os crescentes e
complexos avancos das ciéncias e tecnologias biomédicas, etc., todos
contribuem para a ruptura dos servigos de saude. Em simultdneo, o aumento
do consumo de servicos de saude, e consequente aumento da
responsabilizacdo das organizagbes de saude, levou a necessidade das
organizagbes de saude saberem se 0s seus utentes ficavam ou néo satisfeitos
com os servigcos por eles prestados (Marques, 2010). Assim, o conceito
“Satisfacdo do utente/cliente” e sua relagdo com a qualidade dos cuidados, foi-
se afirmando como uma area a ter em conta na avaliagdo e garantia da

qualidade dos servigos de saude (Ferreira, 2000).

Satisfagdo, como muitos outros conceitos psicoldgicos, € facil de entender mas
dificil de definir. O seu conceito sobrepbe-se, muitas vezes, com temas
semelhantes como a felicidade, contentamento e qualidade de vida. Ndo é um
fendmeno pré-existente a espera de medi¢cdo, mas um julgamento pessoal,
feito ao longo do tempo, que reflete a sua experiéncia (Health Boards
Executive, 2003). O conceito de “satisfacdo do utente” numa perspectiva
tedrica refere-se as diversas reagdes do utente face a experiéncia dos
cuidados de saude. E um termo dificil de definir pois reveste-se de uma
natureza subjetiva, ja que se tenciona obter a perspetiva do utente
relativamente aos cuidados de saude prestados (Pereira et al, 2001; Fortuna et
al., 2001).

A satisfacdo com os servicos de saude, na sua dupla vertente da satisfacao
dos utentes e da satisfacdo dos profissionais, € uma area complexa e de dificil

avaliagdo mas, ao mesmo tempo, incontornavel (Santos et al, 2007).
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Apesar de ser um conceito complexo e de dificil avaliacdo, a satisfagdo dos
utentes com os servigos de saude tem ocupado um lugar progressivamente
mais importante na avaliacdo da qualidade dos mesmos (Santos et al, 2007).
Ela é considerada como uma das dimensdes da qualidade dos servigos, néo
tdo valorizada porém pela administragdo e pelos profissionais como o é pelos
proprios clientes. N&o obstante tal desvalorizagéo, e pese embora a evidéncia
que concede a fatores intrinsecos da atividade profissional, como a
competéncia relacional, importdncia major na génese da satisfacdo dos
utentes, € conhecida a utilizacado intensiva e alargada pelas administracbes de
saude de questionarios para medir aquela satisfagdo, no intuito de obter
indicadores uteis para a gestdo dos sistemas de saude ou para uso nos

processos de melhoria que se proponham desenvolver (Miranda, 2000).

Em Portugal é reconhecida a opinido do utente, encontrando-se legislada na
Base XXX da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto). Deste
modo, a satisfacdo do utente é considerada um elemento essencial na
avaliagdo permanente do funcionamento dos érgaos ou servicos dependentes
do Ministério da Saude (Santos, 2009).

A satisfagdo do utente é, desde ha muito, considerada como um objetivo dos
cuidados de saude (paralelamente aos resultados terapéuticos) e entendida
como estando diretamente associada aos resultados destes, influenciando
muitos comportamentos de doenca e de saude, nomeadamente assegurando
uma maior adesdo aos tratamentos prescritos e o retorno do paciente a
consulta. A evidéncia cientifica tem mostrado de forma sistematica que a
satisfacdo esta correlacionada com a taxa de uso de cuidados de saude, com a

efetividade do tratamento e com o estado de saude (Santos et al, 2007).

As dimensdes mais frequentemente relatadas como sendo prioritarias para a
avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude e mais frequentemente
incluidas em questionarios de satisfacdo sdo: qualidade da interagéo entre o
utente e o profissional de saude, qualidade da informacédo dada, tempo de
consulta, percepcdo e avaliagdo de competéncia técnica, acessibilidade

(nomeadamente horarios, tempos de espera, custos), e infraestruturas

18



A Implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade em Fisioterapia (Clinica UTILIS) - uma

abordagem a satisfagdo dos utentes

(aspectos estéticos, estacionamento, adequagado dos equipamentos, conforto,
etc). Por outro lado, poucos estudos de satisfagdo tém abordado aspetos
como privacidade do utente, relacéo afectiva com os profissionais de saude, ou

peso e impacto do tratamento (Santos et al, 2007).

Os clientes devem sentir-se satisfeitos e agradados quando compram ou usam
um bem ou usufruem de um servigo (Ishikawa, 1985). Todas as iniciativas de
melhoramento pela qualidade devem iniciar-se com a compreensao clara das
percepcbes e necessidades dos clientes, sendo que entidades anteriormente
consideradas externas a organizacdo, clientes e fornecedores, sdao agora
consideradas parte do processo organizacional (Spencer, 1994). Feigenbaum
concorda com a importancia da “satisfacdo dos clientes” ao afirmar que: “A
qualidade é uma determinacédo do cliente, ndo é uma determinacédo de
engenheiros, de marketing ou de gestores. E baseada na experiéncia atual dos
clientes com um produto ou um servico, medida de acordo com 0s seus
requisitos, adequada ou inadequada, consciente ou apenas sentida,
operacionalmente técnica ou inteiramente subjectiva — representa sempre um

alvo em movimento” (Feigenbaum, 1991).

A melhoria continua dos cuidados de saude deve ter em conta, de um modo
integrado, a satisfacdo dos seus utentes e a dos seus profissionais (Santos et
al, 2007). Obter um feedback da satisfacdo dos clientes e proceder a medidas
corretivas 0 mais rapido possivel, pode influenciar o sucesso das instituicbes

assim como o bem-estar e recuperacdo dos utentes (Quinn et al, 2004).

A satisfagdo dos utentes assim como a procura de processos de melhoria,
pode fornecer a organizagdo de saude n&o s6 uma avaliagao positiva dos seus
servicos mas também a melhoria da qualidade de forma oportuna, eficaz e
eficiente (Quinn et al, 2004).

No setor privado faz ainda mais sentido abordar-se a satisfagdo dos utentes
visto que, geralmente, eles podem procurar os servigos noutras organizagdes
concorrentes. Se falarmos entdo na area da saude, a satisfacdo pode ser

associada ao cumprimento de uma necessidade. Por exemplo, no caso de um
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utente que precisa de alivio da dor, ao n&o obté-lo, ira expressar insatisfacéo
(Aspinal et al, 2003).

A perspectiva dindmica da satisfacdo com os cuidados de saude implica uma
avaliagao/atuacéo igualmente dindmica. Dindmica no sentido de ajustamento
constante entre os cuidados prestados e o efeito destes no utente. Dindmica no
sentido de criacdo de parcerias ativas e participativas entre a Organizacéo e o
cidadao (Santos et al, 2007).

A literatura existente sobre a Sstisfacdo do utente com a Fisioterapia é
escassa, quando comparada com outras areas da Saude. Todavia, existem
aspetos especificos inerentes a estes cuidados de saude que impossibilitam a
medida da satisfagcdo através de instrumentos globais (Roush et al, 1999).
Entre eles contamos com a interagdo (o0 tempo gasto € maior do que numa
consulta médica), o envolver mais contato fisico, o fato da fisioterapia requerer
a participacao ativa por parte do utente (Monnin et al, 2002), e outro fator
primordial que € a dor muitas vezes associada ao tratamento e que pode ser

encarada como uma ameaca fisica.

Nos servicos de Medicina Fisica e Reabilitagcdo, & primordial a satisfacdo dos
utentes pois a sua opinido “influencia a forma de se comprometer com o
tratamento, influencia a sua relagdo com o profissional de saude, bem como os
resultados do tratamento” (Hadded, 2000). Tem-se observado que os utentes
mais satisfeitos com os cuidados sdo mais passiveis de seguir as prescricdes
meédicas, continuar com o profissional atual e manter um estado de saude
melhor (Santos, 2009).
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4. IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO
DA QUALIDADE NA UTILIS

Sendo que a qualidade ndo depende s6 da competéncia técnica e do brio
profissional, € igualmente importante existir um sistema organizado, pelo que
se impde as organizagbes que promovam o envolvimento continuado de todos
os colaboradores no desenvolvimento e aperfeicoamento das estruturas,
processos e resultados. A implementacdo de um SGQ, sua monitorizacéo e

avaliacédo sao, entao, uma necessidade inadiavel nestas organizacgdes.

Tal como foi dito anteriormente, este projeto tinha como objetivo principal a
elaboragédo de toda a documentagdo necessaria para a implementagcéo de um
sistema de gestdo da qualidade numa organizagéo prestadora de cuidados de
saude. Tal foi possivel, neste caso, numa unidade de Medicina Fisica e de

Reabilitagdo denominada UTILIS — Reabilitagédo Fisica, Lda.

O projeto teve uma parte mais pratica com duragdo de 260h, nas quais era
obrigatéria a presenca fisica do mestrando nas instalagbes da organizagao,
cujo objetivo era conseguir retirar o maior numero de informagdes possiveis
que garantissem o encaminhamento para a parte teodrica e escrita da

elaboracédo dos documentos.

4.1 Planear o Sistema de Gestao da Qualidade

Tendo ja sido abordado o Ciclo PDCA facilmente se percebe que este teria de
estar integrado ndo s6 no proéprio sistema de gestdo da qualidade, como na
elaboracédo do projeto. Partimos do pressuposto que seria necessario planear
primeiro o que seria necessario fazer ao longo do tempo disponivel. Assim,

surgiu o cronograma de atuacéo apresentado a seguir no Quadro 2.
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Quadro 2 — Cronograma de Atuagéo

Més
° o
s |2 5 |al=1]oc¢
Acbdes £ (] - e s | €
s [2 e |5 |2 |8 |5
e | S > | = S
a L
Estabelecer o Modelo de Gestao por Processos e
X X
nomear os seus gestores
Definir a estrutura documental do SGQ X X
Elaborar os documentos enquadrados no SGQ X X X
Definicao da Missao, Visdo, Politica da Qualidade
X
e Objectivos a enquadrar no SGQ
Definir Manual de Fungdes e Manual da
X X
Qualidade
Realizar agdo de formagdo aos profissionais da
X
Organizagao
Entrega e recolha dos questionarios aos utentes
X X
para avaliagdo da sua satisfagao
Auditoria Interna ao SGQ X
Implementac&o dos documentos enquadrados no
X X X X X
SGQ

Este cronograma foi parcialmente cumprido, tendo ficado por entregar os
questionarios aos utentes, feita a acdo de formagéo aos colaboradores assim
como a auditoria interna ao SGQ. Tais fatos devem-se essencialmente a falta
de tempo para conseguir entregar os questionarios, recolher e analisa-los de
modo a tirar algum proveito para a elaboragdo dos documentos. Outro fator
importante que limitou essencialmente a acdo de formagado, assim como a

auditoria interna, foi a mudancga de valéncia da organizagdo em causa. Na fase
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final deste projeto, no inicio de Maio, a UTILIS passou a ser uma clinica
prestadora de Servigos Clinicos e ndo s6 de Medicina Fisica e de Reabilitagao.
Isto provocou mudangas quer do corpo de colaboradores e quer de algumas
regras de funcionamento, o que veio limitar a nossa intervengdo. Toda a
documentacéo foi feita e esta definida para uma Unidade de Medicina Fisica e
de Reabilitagcdo, n&o tendo sido contudo possivel implementar na totalidade o
sistema de gestdo pretendido. Contudo, e apesar de tal n&o ter sido possivel,
foram elaborados os documentos obrigatorios e necesséarios pela norma da
maneira que achamos mais adequada e que traria uma mais-valia para a
UTILIS.

Nesta fase de planeamento, foi feito um levantamento das atividades da UTILIS
(Anexo 1), de modo a permitir uma organizacédo que facilitaria a definicdo dos
processos. Este foi o ponto de partida para toda a documentagdo e foi
complementado com conversas informais com os restantes colaboradores

quanto as necessidades existentes na realizagédo das suas atividades.

Posteriormente, tentamos definir quais seriam o0s processos que estariam
subjacentes a pratica da organizagdo, numa tentativa de enquadrar as
atividades dentro deles. Dai a elaboracdo dos documentos foi um germinar de
idéias, uma procura da “perfeicdo”, do lay-out mais facil de entender, da

satisfacao dos restantes colaboradores e da geréncia.

4.2. Executar o Sistema de Gestao da Qualidade

Partimos entdo para a fase de elaboracdo dos documentos necessarios.
Tentamos adaptar ao maximo a documentacgao a pratica diaria da organizacgao,
de modo a provocar o menor numero possivel de alteragbes as rotinas dos

colaboradores.

De maneira a facilitar a compreensdo do SGQ que elaboramos, ira ser
apresentada primeiro a matriz dos processos, seguida da descricdo de cada

um deles. Todos os procedimentos (PD), as instrugbes de trabalho (IT),
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impressos (IMP) e registos associados, serdo mostrados no momento da

associagao com os requisitos normativos.

A NP EN ISO 9001:2008, na clausula 0.2, fomenta a aplicagédo da abordagem
por processos na gestdo da qualidade da organizagdo. Nao refere contudo
nenhum modelo de abordagem obrigatério, ficando ao critério de cada
organizagéo definir a mais adequada a sua realidade e seus objetivos (Pinto et
al, 2010). Foi nesse sentido que elaboramos a Matriz dos Processos da
UTILIS (Anexo 2), onde constam aqueles que, no nosso ponto de vista, sdo os

fundamentais para a pratica da UTILIS.

As definicbes de processos ja mostram que os mesmos estdo presentes em
todas as areas, sendo que podemos dividi-los naqueles que sé&o aplicados
diretamente aos clientes e naqueles que servem de suporte as diversas areas
(Bittar, 1999). Seguindo esta a linha de raciocinio, foram definidos nove
processos para este SGQ, que foram separados consoante a sua funcéo.
Foram entdo considerados trés Processos de Gestdo da Realizagdo (PR),
quatro Processos de Gestdo de Suporte (PS) e um Processo de Gestéo
Estratégica (PG). Estes processos foram criados de modo a dar garantia do

cumprimento dos requisitos do Cliente. Assim, temos:

e PG.01 - Processo de Gestao Estratégica (Anexo 3), onde se
enquadra a Geréncia da UTILIS, que vai basicamente avaliar e

aprovar todos 0s outros processos.

Os PR foram assim definidos por serem os fundamentais para a realizagdo do

servigo prestado pela UTILIS. S&o eles:
e PR.01 - Processo de Gestao do Atendimento (Anexo 4)
e PR.02 - Processo de Gestao da Consulta (Anexo 5)
e PR.03 - Processo de Gestao da Fisioterapia (Anexo 6)

Estes processos sao interligados por uma sequéncia logica de
acompanhamento do Utente na Organizagdo, existindo no entanto uma
ressalva para os casos onde ap6s o Atendimento, o Utente tera de ir

diretamente para a Fisioterapia e s6 depois sera encaminhado a Consulta. Isto
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sucede quando for solicitado pela entidade seguradora o inicio rapido dos
tratamentos ou entdo, em casos de Utentes particulares que nao desejem

efetuar consulta de Fisiatria.

Os PS foram definidos para dar suporte aos outros processos anteriores e séo

eles:
e PS.01 - Processo de Gestao da Infraestrutura (Anexo 7)
e PS.02 - Processo de Gestao dos Equipamentos (Anexo 8)

e PS.03 — Processo de Gestido dos Fornecedores e Compras
(Anexo 9)

e PS.04 - Processo de Gestao da Qualidade (Anexo 10)

e PS.05 - Processo de Gestao de Recursos Humanos e Formagao
(Anexo 11).

Agora que estdo apresentados todos os processos do sistema da qualidade da
UTILIS, vamos identificar os requisitos da norma ISO 9001, associando os
manuais, procedimentos, instru¢ées de trabalho e impressos existentes. De
salientar que existem documentos que respondem a mais que um requisito e,
ao serem referenciados mais que uma vez, serdo anexados por ordem de

aparecimento no texto.

4.2.1. Requisitos
4211 4. Sistema de Gestiao da Qualidade

4.1 Requisitos Gerais

Os processos necessarios para o SGQ e a sua sequéncia foram ja
anteriormente referidos. Em suma, existe um processo de gestdo, trés

processos de realizacao e cinco processos de suporte.

A interagcdo dos processos pode ser consultada através do IMP.GQ.21 —
Interacdo dos Processos (Anexo 12) e a sua ligacdo com os requisitos

normativos pode ser verificada no IMP.GQ.18 — Documentacdo SGQ vs

25



Mestrado em Gestdo da Qualidade em Saude

Requisitos Normativos (Anexo 13).

4.2 Requisitos da documentacio

4.2.1 Generalidades

Toda a documentagéo necessaria para a implementagédo deste SGQ, pode ser
consultada no impresso criado para este efeito, o IMP.GQ.16 — Documentagéo
do SGQ (Anexo 14).

4 .2.2 Manual da Qualidade

Foi elaborado em conjunto com a Geréncia da UTILIS o Manual da Qualidade
(MQ) onde consta o campo de aplicagdo do sistema, a referéncia aos
procedimentos documentados e também a descricdo da interacdo entre os
processos. Este manual foi codificado como MQ.01 — Manual da Qualidade e
esta presente no anexo 15. Os anexos 1 e 2 deste Manual ndo estdo nele

contidos, visto representarem,respetivamente os anexos 2 e 13 desta tese.

4.2.3 Controlo dos Documentos

Para garantir a gestdo da documentacdo do SGQ, foi elaborado um
procedimento, o PD.GQ.03 — Controlo de Documentos e Registos (Anexo 16).
Este procedimento garante o controlo ndo s6 dos documentos do sistema da
qualidade, mas também dos documentos externos a organizagdo, tais como
normas, legislagéo, entre outros. Associados ao procedimento, foram criados
impressos para garantir o registo do controlo dos documentos: o IMP.GQ.13 —
Controlo dos Documentos (Anexo 17) e o IMP.GQ.15 — Controlo dos

Documentos Externos e Internos (Anexo 18).

4.2.4 Controlo dos Registos

Tal como os documentos, também os registos devem ser controlados de modo
a garantir a conformidade com o SGQ implementado. Nesse sentido, 0 mesmo

procedimento que garante a gestdo dos documentos também garante a dos
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registos, o PD.GQ.03 — Controlo de Documentos e Registo. No entanto, houve
a necessidade de ter um impresso separado, o IMP.GQ.14 — Controlo dos

Registos (Anexo 19) para ser possivel avaliar a gestdo dos mesmos.

4.2.1.2 5. Responsabilidade da Gestao

O processo de gestédo criado, o PG.01 — Processo de Gestdo Estratégica, da

resposta a este requisito.

5.1 Comprometimento da Gestio

A Geréncia da UTILIS, garante o seu comprometimento no SGQ proposto, no
sentido em que tenciona transmitir aos seus colaboradores a importancia do
mesmo, através de acbes de formacado, afixacdo da politica da qualidade,
meios de comunicacgéo entre todas as areas. Ela estabelece ainda a politica da
qualidade, a definicdo dos objetivos da qualidade, a conducdo das revisbes

pela gestdo assim como a disponibilidade de recursos.

Este comprometimento estd presente na medida em que é a Geréncia que

aprova todos os documentos, como se pode comprovar no MQ.

5.2 Focalizacdo no Cliente

Este requisito € cumprido em parte através do processo PR.01 — Processo de
Atendimento, onde é definido que, no momento da recepgdo de um utente
segurado, ha a obrigatoriedade de uma requisicdo médica como requisito para
a prestacao dos servigos. Os servicos prestados tém de dar resposta a essa
requisicdo médica, coincidindo a indicagdo clinica com os tratamentos

efetuados.

Também no processo PS.04 — Processo de Gestdo da Qualidade sao
assegurados os requisitos do cliente, nomeadamente através de inquéritos de

satisfacéo.
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5.3 Politica da Qualidade

A Geréncia estabeleceu a politica da qualidade definida como um “conjunto de
intencdes e de orientagdes da organizagao, relacionadas com a qualidade”
(APCER, 2010).

Esta politica esta expressa ndo s6 no MQ, mas também possui um impresso
préprio que € afixado na organizagdo. O IMP.GE.01 — Politica da Qualidade
(Anexo 20).

5.4 Planeamento

5.4.1 Objetivos da Qualidade

Apesar de estar definido na Manual da Qualidade que os objetivos da
qualidade séo definidos na reunido de reviséo pela gestao, foi essencial definir

alguns como ponto de partida para o ano de implementagéo do SGQ.

Estes objetivos gerais pretendem dar cumprimento ndo s6 a politica da
qualidade mas também alcancar melhorias e reduzir potenciais ou reais
problemas. Estes objetivos foram definidos no Manual da Qualidade, existindo
um impresso onde sera controlada a sua gestdo, o IMP.GE.02 — Objetivos da
Qualidade (Anexo 21).

5.4.2 Planeamento do sistema de gestdo da qualidade

E garantido pelo Manual da Qualidade que o planeamento do SGQ
implementado vai ao encontro dos objetivos da qualidade, assim como garante
a integridade do sistema em contexto de mudanca. Este planeamento é visivel
ao longo dos documentos, sendo definidas as atividades a realizar, os
responsaveis, os prazos de implementagdo, entre outras informacdes que

garantem a eficacio do sistema.

Os lay-outs dos documentos sdo um ponto de partida para o planeamento,
tendo sido criados o IMP.GQ.01 — PROCESSOS (Anexo 22), o IMP.GQ.19 —
Procedimento (Anexo 23), o IMP.GQ.20 — Instrugéo de Trabalho (Anexo 24).
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5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicacio

5.5.1 Responsabilidade e autoridade

Existe um processo de suporte que da cumprimento a este requisito, que € o
PS.05 — Processo de Gestao dos Recursos Humanos e Formagao. No ambito
deste processo foi criado um MF.01 - Manual de Fun¢des (Anexo 25), onde

constam as fung¢des/responsabilidades e autoridades de cada colaborador.

De modo a garantir o conhecimento por parte dos colaboradores, foi criado um
impresso, o IMP.GRHF.02 — Fungbdes e Cuidados aos Utentes (Anexo 26),
onde constam as informagbes relevantes relativas as fungbes e principais
cuidados aos Utentes. O colaborador tera de rubricar no final e ficara com uma
copia.

Como resumo das responsabilidades de cada colaborador no SGQ, foi criado
um impresso que garante a distribuicdo dos documentos pelas pessoas

envolvidas, o IMP.GQ.17 — Lista de Distribuicdo da Documentagéo (Anexo 27).

5.5.2 Representante da Gestéo

O representante da gestdo esta definido no Manual da Qualidade e é o
colaborador com responsabilidade e autoridade para coordenar as atividades
necessarias para garantir a implementagdo, manutencédo e melhoria da eficacia
do SGQ.

5.5.3 Comunicacéo Interna

Para o cumprimento deste requisito, foi definido um impresso, o IMP.GE.03 —
Comunicacéo Interna (Anexo 28), que permite a interagdo e comunicagéo
eficaz entre os colaboradores, desde o topo até a base. A utilizacdo deste
impresso esta estrita apenas a assuntos relacionados com o sistema de gestéo

da qualidade.
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5.6 Reviséo pela Gestio

5.6.1 Generalidades

Este requisito corresponde a fase de “verificagdo” ao nivel estratégico do ciclo
PDCA, previamente abordado no capitulo 2.3.1. (APCER, 2010)

5.6.2 Entrada para a Reviséo

Foram definidas quer no PG.01 — Processo de Gestao Estratégica, quer no
MQ, as principais entradas para a revisao pela gestdo. Estas entradas foram
definidas segunda a NP EN ISO 9001:2008 e seguem o principio da “tomada

de decisdes baseada em factos”, um dos oito principios da qualidade.

5.6.3 Saida da revisao

Estdo também definidas nos documentos anteriormente referidos, as saidas da
revisdo pela gestdo. Estas deverdo constar no impresso IMP.GE.04 — Ata da
Reunido (Anexo 29). As saidas da revisdo podem constituir entradas para
outros processos do SGQ (APCER, 2010), assim como implementac¢des de

acOes aos diversos niveis da organizagéo.

4.21.3 6. Gestao de Recursos

6.1 Provisdo de Recursos

Foi garantido pela Geréncia da UTILIS, dentro das suas capacidades
financeiras, a disponibilizacédo dos recursos necessarios para assegurar que 0
SGQ atinja os seus objetivos e que as necessidades dos clientes sejam

satisfeitas.

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

Foi estabelecida para esta Organizacdo uma lista dos colaboradores, o
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IMP.GRHF.08 — Lista dos Colaboradores (Anexo 30), que prestam servicos na
UTILIS. Cada funcionario tem ainda uma ficha onde constam os seus dados
principais, o IMP.GRHF.01 — Ficha do Colaborador (Anexo 31).

Foi ja referida também a existéncia de um Manual de Fun¢des que, neste
ambito, esclarece quais as qualificagcbes minimas para aceder a um cargo na
UTILIS.

6.2.2 Competéncia, formagé&o e consciencializagao

O processo PS.05 — Processo de Gestao dos Recursos Humanos e Formacéo
da resposta a este requisito, na medida em que assegura a competéncia dos

colaboradores que realizam o trabalho que pode afetar a qualidade do servico.

Quanto a sua formacgao, e sendo a UTILIS uma clinica prestadora de cuidados
de saude, ha necessidade de uma constante atualizacdo dos conhecimentos
dos colaboradores. Nesse sentido, foi definido um procedimento, o
PD.GRHF.01 - Formacdo (Anexo 32), que pretende gerir desde as
necessidades de formagao até a avaliagéo das formagodes realizadas. Ao longo
da elaboracdo da documentacédo foi possivel verificar, dado as mudancas
organizacionais que houveram, que havia necessidade de definir uma
formacgdo inicial para os colaboradores que integrassem a organizacgéo,
principalmente se fosse Fisioterapeuta. Nesse sentido, foi definida uma
instrugdo de trabalho, a IT.GRHF.01 — Formacao Inicial (Anexo 33), que da

apoio a entrada de um novo funcionario.

Associados ao procedimento e a instrugdo de trabalho, foram criados diversos

impressos para registo das informagdes necessarias. Séo eles:
e |IMP.GRHF.03 — Necessidades de Formagao (Anexo 34)
e |IMP.GRHF.04 — Plano Anual de Formacao (Anexo 35)
e IMP.GRHF.05 — Registo Individual de Formacgao (Anexo 36)
e IMP.GRHF.06 — Lista de Presencas (Anexo 37)

e IMP.GRHF.07 — Avaliagcéo da Eficacia da Formagao (Anexo 38)
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6.3 Infraestrutura / 6.4 Ambiente de Trabalho

Para dar cumprimento a estes dois requisitos, foi estabelecido um processo de
suporte, o PS.01 — Processo de Gestédo da Infraestrutura, onde sédo garantidas
as atividades que gerem a infraestrutura, o ambiente de trabalho e a limpeza e

manutencédo das instalagdes e equipamentos da organizagao.

Assim, sempre que seja necessario proceder a alguma alteracéo da estrutura
fisica da organizacédo, e com o intuito de minimizar os incobmodos que isso
possa causar aos utentes e colaboradores, € necessario preencher dois
impressos: o IMP.GI.01 — Plano de Obras (Anexo 39) e o IMP.GI.02 — Analise
da Obra (Anexo 40).

Para assegurar a limpeza e higiene das instalacbes e equipamentos, foi
desenvolvida uma instrugdo de trabalho, a IT.GI.01 — Limpeza e Desinfegéo
(Anexo 41), com associacdo de trés impressos, o IMP.GI.03 — Limpeza e
Desinfegao — Divisbes (Anexo 42), o IMP.GI.04 — Limpeza e Desinfegdo —
Equipamentos (Anexo 43) e o IMP.GI.05 — Limpeza e Desinfecdo — Gerais
(Anexo 44).

4214 7. Realizagao do Produto
7.1 Planeamento da realizagao do produto

Os processos associados a realizagédo do servigo estao definidos e planeados.
Relembramos que sdo o PR.01 — Processo de Gestdo do Atendimento, PR.02
— Processo de Gestdo Consulta e o PR.03 — Processo de Gestdao da

Fisioterapia.

Além destes processos estdo ainda planeados os objetivos da qualidade, que

juntamente com a politica sdo o mote inspirador do sistema da qualidade.

7.2 Processos relacionados com o cliente
7.2.1 Determinagao dos requisitos relacionados com o produto

Os requisitos do cliente relacionados com o servico prestado estdo definidos
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nos protocolos criados entre a UTILIS e as diversas entidades e nos requisitos

legais e regulamentares aplicaveis ao servico.

Sendo o atendimento a primeira fase deste acordo, é neste processo que tera
de ser garantido o cumprimento destes requisitos. No caso da UTILIS, nenhum
utente que venha de uma companhia de seguros pode iniciar os servigos sem a
existéncia de uma requisicdo médica. Esta requisicdo € que vai ditar os
requisitos variaveis relativos aquele utente, tais como,0 n.° de sessdes a
realizar, a necessidade ou ndo de uma consulta de reavaliagéo, informacgdes

importantes relativas ao estado clinico da pessoa, entre outras.

De modo a auxiliar a administrativa nesta fase do atendimento, foi criada uma

instrugado de trabalho, a IT.GA.01 — Gestado das Admissdes (Anexo 45).

7.2.2 Revisao dos requisitos relacionados com o produto

Sempre que haja duvidas relativamente aos requisitos do cliente,
nomeadamente a alguma requisicdo nova ou mal elaborada, devem ser
confirmados os termos de responsabilidade a entidade reponsavel pelo utente
em causa. Sempre que o utente traga uma requisicdo que necessite de
confirmacao da entidade seguradora, ele ndo inicia a Fisioterapia sem essa

autorizagao.

Todas estas informacbes estdo presentes no Manual da Qualidade da

organizacgao.

7.2.3 Comunicag¢ao com o Cliente

No PG.01 — Processo de Gestdo Estratégica, esta definida a comunicagao

externa onde esta incluida a comunicagado com o cliente.

7.3 Concepgao e Desenvolvimento

Este requisito, tal como explicado na Manual da Qualidade, ndo & aplicavel a

esta organizacéo, sendo entéo excluido do SGQ definido.
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7.4 Compras
7.4.1 Processo de compra

Este SGQ tem um processo que garante o cumprimento deste requisito, o

PS.03 — Processo de Gestao dos Fornecedores e Compras.

Este processo, além de garantir a conformidade das encomendas realizadas,

garante ainda o controlo dos fornecedores, quer de produtos, quer de servigos.

Foi criado um procedimento que auxilia na gestdo da selecdo e avaliacédo dos
fornecedores, o PD.GFC.01 — Selecéo e Avaliagdo dos Fornecedores (Anexo
46). Existe também uma lista dos fornecedores da UTILIS, o IMP.GFC.02 —
Lista de Fornecedores (Anexo 47) e, sendo necessario selecionar um novo, ha
um impresso a preencher, o IMP.GFC.01 — Sele¢cdo de Novos Fornecedores
(Anexo 48).

Para garantir que os fornecedores da organizagdo ajudam no cumprimento do
SGQ, eles estao sujeitos a avaliagdes periddicas. Visto termos dois tipos de
fornecedores distintos, é essencial proceder a avaliagbes também elas
diferentes. Assim, para avaliar os fornecedores de produtos temos o
IMP.GFC.03 — Avaliacéo do Fornecedor de Produtos (Anexo 49), e para avaliar
os de servigos existe o IMP.GFC.04 — Avaliagao dos Fornecedores de Servigos
(Anexo 50).

7.4.2 Informacéo de compra

Sempre que seja necessario proceder a alguma encomenda é necessario

preencher o impresso IMP.GFC.05 — Encomendas (Anexo 51).

7.4.3 Verificagao do produto comprado

Apds a recepcao da encomenda, € necessario proceder a verificagcdo da
mesma, garantindo a sua conformidade com o pedido. Foram definidas 2
etiquetas: uma para identificagdo dos produtos, uma vez estando na posse da

organizacao, a IMP.GFC.06 — Identificacdo do Produto (Anexo 52) e outra caso
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se detete alguma anomalia do produto encomendado, a IMP.GFC.07 — Produto

N&o Conforme (Anexo 53).

7.5 Produgao e fornecimento do servigo
7.5.1 Controlo da produgéo e do fornecimento do servigo

Os principais processos de fornecimento do servigo s&o os de realizagéo. Estes
processos sdo suportados, na sua maioria pelo programa informatico em vigor
na organizagao. Este permite a introdugcéo de dados desde a ficha do utente,
passando pelas avaliagbes meédicas, tratamentos prescritos, como permite
também a recolha de informag¢des como declaragdes do registo de tratamentos,

faturas, entre outras.

Como ja foi referido anteriormente, temos o PR.01 — Processo de Gestédo do
Atendimento, que é a entrada do Utente/Cliente na organizacéo. Ja foi referido
que, para o atendimento de um utente, existe uma instrucéo de trabalho que
auxilia a admissdo do mesmo, a IT.GA.01 — Gestdo das Admissdes. Associado
a instrucéo de trabalho e ao processo foram desenvolvidos alguns impressos

para registo de fatos importantes, tais como:

e IMP.GA.01 — Marcagédo de Horarios (Anexo 54): para registo das

marcacodes de fisioterapia via telefone;

e |IMP.GA.02 — Declaragéo (Anexo 55): para emitir uma informagédo dos
dias em que o utente realizou tratamentos, por exemplo, para efeitos de

pagamento do taxi;

e IMP.GA.03 — Registo de Tratamentos (Anexo 56): € um registo dos dias
de tratamento que possui a rubrica do utente para efeito de arquivo na

organizacao;

e IMP.GA.04 — Registo Diario das Presencas (Anexo 57): serve para
comprovar a presenca diaria dos utentes utentes particulares ou
protocolados que tenham de assumir o pagamento na sua totalidade ou

em parte;
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e IMP.GA.05 — Cartdo de Tratamentos (Anexo 58): € um cartdo onde se
marca os dias em que o utente aparece ao tratamento e que fica na sua

posse, nao servindo por isso de prova de presenca.

Deste processo, no percurso normal, segue-se para o PR.02 — Processo de
Gestdo da Consulta, onde o utente sera avaliado e saira de 14 com uma
prescricdo de tratamento que € uma entrada no PR.03 — Processo de Gestéo
da Fisioterapia. Em certos casos acontece que, por ordem das entidades
seguradoras responsaveis pelo utente, este inicia primeiro a Fisioterapia e s6

depois € encaminhado a consulta.

Para apoio a Consulta, foi elaborada uma instru¢do de trabalho, a IT.GC.01 —
Assisténcia a Consulta (Anexo 59) que, tal como o nome indica, € um auxilio
para a realizagdo da mesma, principalmente no que toca ao programa
informatico em vigor na organizagdo. Os impressos elaborados para este

processo foram:

e IMP.GC.01 - Relatério Médico (Anexo 60): € um lay-out para a

elaboracgdo do relatério pelo médico Fisiatra;

e IMP.GC.02 — Folha A5 UTILIS (Anexo 61): impresso para registo de

prescrigdes meédicas;

e IMP.GC.03 — Avaliacdo da Fisiatria (Anexo 62): para registo das
avaliagbes do Fisiatra, sempre que ndo seja possivel realiza-las no

programa informatico.

No fim desta realizacdo, existe o processo da Fisioterapia que também possui

uma instru¢ao de trabalho associada, a IT.GF.01 — Fisioterapia (Anexo 63).
Os impressos associados a este processo sio:

e IMP.GF.01 — Avaliacdo da Fisioterapia (Anexo 64): para registo da

avaliagao feita pelo Fisioterapeuta;

e IMP.GF.02 — Comunicagdo dos Tratamentos (Anexo 65): sempre que
haja substituicdo de Fisioterapeuta num utente, utiliza-se este impresso

para registo dos tratamentos a efetuar e de alguns cuidados a ter;
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e IMP.GF.03 — Produtos para lonizacao (Anexo 66): para registo de alguns

critérios importantes dos produtos usados para a lontoforese.

7.5.2 Validagdo dos processos de producdo e de fornecimento do

servico

Neste sistema, todos os processos sdo monitorizados, no entanto, em casos de
atividades cuja monitorizagcdo ou medigcdo ndo seja possivel, a Geréncia
juntamente com o Gestor da Qualidade, garantem o seu controlo de modo a

garantir a conformidade do SGQ.

7.5.3 ldentificacao e rastreabilidade

A UTILIS possui, para suporte da sua atividade, um programa informatico onde
sao registados todos os dados referentes a cada utente. Assim, praticamente
toda a informacao relativa a cada pessoa, esta informatizada, s6 havendo
registos em papel nas requisicbes médicas e em coépias necessarias para
arquivo. Este programa permite rastrear cada utente através de diversos
pardmetros, tais como o nome ou numero de utente. Também os registos em
formato papel estdo devidamente identificados por entidade seguradora, sendo

facil rastrear um utente.

7.5.4 Propriedade do cliente / 7.5.5 Preservagao do produto

O proprio sistema informatico esta definido de modo a ser necessaria uma
palavra-passe de acesso ao programa, protegendo assim toda e qualquer

informacéo digital do utente.

7.6 Controlo do equipamento de monitorizagao e de medigao

O SGQ da UTILIS possui um processo que da resposta a este requisito, o
PS.02 — Processo de Gestao dos Equipamentos. Este processo gere ndo sé os

equipamentos de monitorizacdo e medicdo (EMM) mas também os da
37




Mestrado em Gestdo da Qualidade em Saude

organizacdo que sao relevantes para a atividade. Para tal, existe um
procedimento associado, o PD.GEQ.01 - Gestdo e Manutengdo dos

Equipamentos (Anexo 67) e varios impressos associados:
e IMP.GEQ.01 - Ficha Individual do Equipamento (Anexo 68);
e IMP.GEQ.02 - Lista dos Equipamentos (Anexo 69);
e IMP.GEQ.03 — Equipamento Fora de Servigo (Anexo 70);
e IMP.GEQ.04 — Equipamento N&o Sujeito a Controlo (Anexo 71);
e IMP.GEQ.05 — Equipamento Controlado (Anexo 72);
e IMP.GEQ.06 — Registo dos Elétrodos (Anexo 73);
o IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas (Anexo 74);
e IMP.GEQ.08 — Manutenc¢ao Dos Equipamentos (Anexo 75).

Todos estes impressos sdo meios para o registo do controlo dos equipamentos

da organizacéo.

4.21.5 8. Medigao, analise e melhoria
8.1 Generalidades

O processo PS.04 — Processo de Gestdo da Qualidade foi elaborado no

sentido de dar cumprimento também a este requisito.

8.2 Monitorizagao e medigao
8.2.1 Satisfagéo do cliente

Sendo a satisfacdo do cliente uma parte fundamental da implementacédo de
qualquer SGQ, ndo podia deixar de existir o IMP.GQ.02 — Inquérito de
Avaliagcéo da Satisfacdo dos Utentes (Anexo 76) e o IMP.GQ.03 — Inquérito de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Clientes (Anexo 77). Como opgédo, decidimos
também elaborar outro impresso para dar voz aos utentes que usufruem dos

servigos da UTILIS, o IMP.GQ.04 — Sugestbes/Reclamacgdes (Anexo 78).
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8.2.2 Auditoria Interna

A gestdo das auditorias internas ao SGQ da UTILIS estd definida no
procedimento PD.GQ.02 — Auditorias Internas (Anexo 79). Como impressos

associados temos:

e IMP.GQ.08 — Programa das Auditorias (Anexo 80);

IMP.GQ.09 — Plano da Auditoria (Anexo 81);

IMP.GQ.10 — Registo das Constatacdes (Anexo 82);

IMP.GQ.11 — Lista de Auditados (Anexo 83);

IMP.GQ.12 — Relatério da Auditoria Interna (Anexo 84).

8.2.3 Monitorizag&o e medig&o dos processos

A monitorizacdo e medigdo dos processos estd definida em cada um deles
podendo ser sujeita, sempre que necessario, a uma melhoria continua no

sentido de manter atualizadas as metas a atingir.

8.2.4 Monitorizag&o e medig&o do produto

O servigo prestado segue o estabelecido nos documentos de apoio, sendo

assim sujeito a um controlo de monitorizagao.

8.3 Controlo do produto nao conforme

Sendo as ndo conformidades um dos principais problemas do SGQ é
necessario estabelecer um procedimento para a sua gestdo. Criou-se o
PD.GQ.01 — Nao Conformidades e Potenciais Ndo Conformidades (Anexo 85),

juntamente com os seguintes impressos:
e IMP.GQ.05 — Registo de Ocorréncia (Anexo 86);

e |IMP.GQ.06 — Nao Conformidades e Potenciais Ndo Conformidades
(Anexo 87);
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e IMP.GQ.07 — Analise de Causas e Ag¢des Imlementadas (Anexo 88).
8.4 Analise de dados

Para o auxilio nesta fase do sistema foi criado um procedimento, o PD.GQ.04 —
Ferramentas da Qualidade (Anexo 89), que é um ponto de partida para o

tratamento dos dados recolhidos ao longo do ano.

8.5 Melhoria
8.5.1 Melhoria Continua

A melhoria continua esta implementada neste sistema, na medida em que se
analisa periodicamente a politica da qualidade, os objetivos da qualidade, os
resultados das auditorias, os dados do sistema, as ac¢bes corretivas e as

preventivas.

8.5.2 Ac¢des Corretivas

O impresso IMP.GQ.07 — Anadlise de Causas e Ag¢bes Implementadas permite
analisar as causas das néo conformidades ocorridas e implementar a¢des para

evitar a sua repetigéo.

8.5.3 Acdes Preventivas

O mesmo impresso referido no requisito anterior também serve para a
organizacao atuar preventivamente, aplicando metodologias adequadas a
identificacdo de potenciais ndo conformidades, desencadeando ac¢des que

evitem a ocorréncia das mesmas.

4.3 Verificar
Esta fase e a seguinte do ciclo de gestdo do sistema da qualidade n&o foram

realizadas visto que o sistema nao foi implementado.
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Esta etapa seria a de observagdo mas também de monitorizagéo do sistema.
Iriamos verificar a adaptabilidade dos procedimentos e instrugbes de trabalho
elaboradas, confirmar o uso dos impressos, monitorizar os objetivos da

qualidade e a avaliar os processos do sistema.

4.4 Atuar
De nada serviria fazer a verificagdo do sistema se ndo houvesse uma etapa

que garantisse a corregcédo das nédo conformidades detetadas. Esta é a fase de

agir perante as anomalias presentes no sistema.

Sera de esperar que este sistema, sendo um sistema novo e ainda em fase de
integracédo na organizacao, tenha algumas corregcbes a fazer, quer ao nivel dos

conteudos da documentacao, quer ao nivel da participagcédo dos colaboradores.

Contudo, é de esperar que também traga bastantes beneficios organizacionais

e principalmente, uma maior satisfagao dos seus clientes e utentes.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O conceito de qualidade, que ao longo dos tempos, sofreu uma enorme
evolucéo e se estendeu a todos os ramos da atividade humana, &, atualmente,
a preocupacao primordial das organiza¢des de saude. A qualidade é assim
uma forma de gerir uma organizagéo orientada para o cliente/utente, pelo que o
controlo de qualidade é n&do sé um assunto técnico, mas também uma
ferramenta de gestdo. Neste contexto, surge a norma ISO 9001 que é uma
referéncia internacional para a certificacdo de Sistemas de Gestdo da
Qualidade (SGQ). Esta certificagdo reconhece o esforco da organizagdo em
assegurar a conformidade dos seus produtos e/ou servigcos, a satisfacdo dos

seus clientes/utentes e a melhoria continua.

Assim, a implementacdo de SGQ’s na Saude, a sua monitorizagao e avaliagéo
sao uma necessidade inadiavel, se queremos melhorar globalmente o
desempenho dos servigos de saude. Um sistema da qualidade n&o significa um
sistema perfeito e completo, mas um sistema eficaz e que possa ser trabalhado
(Pires, 2007).

Num clima de constante mudanca nas organizagcbes de saude, os seus
gestores e responsaveis técnicos demonstram interesse pelos fatores que
interferem na satisfacdo dos seus utentes/clientes, procurando manter, mas
preferencialmente melhorar a qualidade dos servigos prestados, assumindo

particular relevancia o feedback dos utentes.

Também na area da Reabilitagcédo Fisica “os utentes sdo a chave para avaliar a
satisfacdo dos cuidados prestados e os estudos sobre satisfagdo representam

um indicador importante” (Alves et al, 2012).

Foi com esta perspectiva que o tema deste projeto passou também pela
abordagem da satisfacdo dos utentes, para além da implementacdo de um
Sistema de Gestéo da Qualidade numa organizacéo prestadora de cuidados de

Saude.
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Pensamos que seria importante a organizagdo saber a opinido e o nivel de
satisfacdo dos seus utentes, tendo sido para isso elaborado o “Inquérito de
Avaliacdo da Satisfagdo dos Utentes”. As questdes levantadas sdo desde
informagdes gerais, como “Horario de Funcionamento” até aspetos mais
especificos quer da organizacéo, “Tempo de Espera para Consulta”, quer do
servico em si, “Integracdo do Utente no plano de tratamento”. Como é a
primeira vez que se realiza este tipo de inquéritos aos utentes na UTILIS,
pensamos que seria importante avaliar primeiro a satisfagdo global do utente,
quer com as instalagdes, quer com os profissionais que a integram, mas sem
entrar muito nos pormenores dos tratamentos realizados. Como se pode
constatar também no inquérito, era nosso objetivo tentar perceber que
sugestdes e expectativas teriam os utentes para o futuro da organizagédo, no
sentido de integrar essa informacdo na melhoria continua da UTILIS.
Infelizmente, esta abordagem n&o nos foi permitida durante este processo de
implementacédo, devido as alteragbes organizacionais que houveram. Ao
entregar os inquéritos numa fase de mudanga, achamos que os resultados
podiam nao ser os mais fidedignos. Contudo, faz todo o sentido a organizagao
procurar avaliar a satisfacdo dos utentes, logo que os servigos estejam todos a

decorrer dentro da sua normalidade.

As pesquisas sobre a satisfagdo retratam resultados temporarios e que
precisam sempre de estar em evidéncia, pois refletem as condigcbes dos
servicos que sao oferecidos aos usuarios, bem como a avaliagdo das politicas

dos sistemas de saude (Machado et al, 2008).

Tendo sido a abordagem por processos implementada neste projeto e,
podendo um processo ser visto como um conjunto de atividades com uma ou
mais espécies de entradas e que cria uma saida de valor para o cliente (Bittar,
1999), facilmente se compreende que existem factores que possam desafiar a
sua implementacéo. Dessas actividades depende, individualmente, ou no seu
conjunto, a obtencdo de resultados quantificaveis que representam valor
acrescentado para os clientes ou mesmo para a prépria organizagao (Pires,
2007). ldentificar o processo como sendo a maneira tipica de realizar o trabalho

€ importante para definir a forma basica de organizagdo das pessoas dos
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demais recursos da empresa. O processo € um conceito fundamental no
projecto dos meios pelos quais uma empresa pretende produzir e entregar os

seus servicos aos seus clientes (Gongalves,2000).

As principais dificuldades encontradas ao longo da implementacdo deste
projeto foram ao nivel da elaboracdo da documentacdo no que respeita a sua
correspondéncia com a atividade de cada colaborador na UTILIS. A opg¢éo da
organizacao por processos deve sempre ser feita depois de cuidadosa analise
das condi¢des e circunstancias da mesma naquela situagdo. Saber quais os
processos adequados a organizagcao de saude em questédo, de que modo irdo
ser implementados, quais as alteragbes organizacionais e estruturais que
ocorrerdo, como se ira monitorizar esses mesmos processos de modo a saber
se estdo a ser eficientes, quem serdo os responsaveis por cada um, sdo
questbes a ter em conta numa fase inicial de uma implementacdo de um
modelo de gestdo por processos. Além destes desafios podemos ainda
acrescentar os que séo relativos a implementacdo de um SGQ propriamente
dito, tais como a resisténcia dos funcionarios a mudanca, os conflitos de poder
hierarquico, alteragdes na cultura organizacional, custos associados a
formacdo e material, entre outros. Nem todos tiveram relevancia nesta
organizacdo, no entanto, sentimos que s&o fatores que podem afetar a

implementacéo completa do SGQ.

A nossa abordagem passou por tentar criar os documentos de acordo com a
pratica da organizagédo, de modo a nao obrigar os colaboradores a mudar a sua
rotina. Constatou-se que € uma organizagdo com boas praticas de gestéo e
com preocupag¢des no que respeita ao cumprimento da legislagdo. Na sua
atividade, ja era uma clinica preocupada com a satisfagdo quer dos clientes,
visto serem estes os maiores responsaveis pelo funcionamento do servico,
quer dos utentes, como utilizadores do mesmo. S6 ndo apresentavam nenhum
meio de avaliagdo que Ihes desse voz. Essa voz pode ser transmitida através

da elaboracao e entrega de questionatios de avaliagdo da satisfagéo.

Os principais objetivos do projeto foram alcangados, tendo sido elaborada toda

a parte documental para a implementacdo de um sistema de gestdo da
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qualidade e alguma dela até implementada. Foi feito um levantamento prévio
das atividades da organizagcdo de modo a conseguir agrupa-las em processos

relevantes.

Foi com muita pena e insatisfagdo nossa que este projeto ndo chegou a fase
final de implementacéo, devido as alteragbes organizacionais que houveram,
associado ao escasso tempo disponivel. Sentimos que, ao ser cumprido na
integra todo o cronograma, teriamos conseguido aprofundar muito mais o
sistema estruturado, assim como teriamos dado voz aos utentes da

organizacao.

Propomos para o futuro que seja avaliada a satisfagdo quer dos utentes quer
dos clientes da UTILIS assim como se implemente completamente este
sistema de gestdo da qualidade, garantindo a todas as partes interessadas
uma gestao com eficacia, com praticas de atividade ao mais alto nivel e um

servigco de saude com qualidade.

No final, deve ficar na consciéncia que, implementar um SGQ em qualquer
organizagao principalmente numa organizagao de saude, € uma mais valia da
mesma num mercado que se conhece ser competitivo e numa altura em que

obter a satisfacao dos clientes/utentes é fundamental.

Resta-nos afirmar que a qualidade ndo é s6 uma meta ou um fim, mas é
também um incentivo para procurar sempre o melhor para a organizagao, os

seus clientes e os seus utentes.

As normas de gestdo da qualidade sdo um ponto seguro de partida, ndo sendo,

certamente, um ponto de chegada.
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ANEXO 1

Levantamento das Atividades da UTILIS



ANEXO 2

Matriz dos Processos



ANEXO 3

PG.01 — Processo de Gestao Estratégica
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PR.01 — Processo de Gestdo do Atendimento
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PR.02 — Processo de Gestdo da Consulta
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PR.03 — Processo de Gestao da Fisioterapia
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PS.01 — Processo de Gestao da Infraestrutura
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PS.02 — Processo de Gestao dos Equipamentos
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PS.03 — Processo de Gestao dos Fornecedores e Compras
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PS.04 — Processo de Gestao da Qualidade
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PS.05 — Processo de Gestdo dos Recursos Humanos e Formagao
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IMP.GQ.21 — Interagdo dos Processos
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IMP.GQ.18 — Documentacéo SGQ vs Requisitos Normativos
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IMP.GQ.16 — Documentacdo SGQ
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MQ.01 — Manual da Qualidade
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PD.GQ.03 — Controlo de Documentos e Registos
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IMP.GQ.13 — Controlo dos Documentos
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IMP.GQ.15 — Controlo dos Documentos Externos e Internos
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IMP.GQ.14 — Controlo dos Registos
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IMP.GE.01 — Politica da Qualidade
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IMP.GE.02 — Objetivos da Qualidade



ANEXO 22

IMP.GQ.01 - PROCESSOS
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IMP.GQ.19 - Procedimento
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IMP.GQ.20 — Instrucéo de Trabalho



ANEXO 25

MF.01 — Manual de Funcgdes



ANEXO 26

IMP.GRHF.02 — Fungdes e Cuidados aos Utentes



ANEXO 27
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UT | Ll Levantamento das Actividades

e - UTILIS -
REABILITACAO FISICA, LDA

v' Recepc¢éo:

- Marcacao de consultas

- Atendimento telefonico

- Agendamento dos tratamentos de fisioterapia

- Encaminhamento dos utentes para a consulta e dos mesmos ao ginasio no 1° dia de tratamento

- Facturagéo (emissédo e impresséo das facturas e recibos e envio dos mesmo para entidades

responsaveis ; recepgao e emisséo de recibo relativo a utentes convencionados e particulares)

- Limpeza da recepgao, consultério médico, wc’s dos utentes e dos funcionarios, vestiario dos

funcionarios e entrada até ao ginasio
- Efetuar o pedido das encomendas necessarias

- Entrega do pagamento a fornecedores

v' Consultério Médico:

- Realizacado de consultas de Fisiatria

- Prescricédo de receitas médicas a utentes convencionados e particulares
- Visualizagdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica

- (Re) Avaliagao subjectiva e objectiva dos utentes

- Registo informatico da avaliagdo subjectiva e objectiva dos utentes

- Prescricdo dos tratamentos de fisioterapia

Outubro 2011



UTIL

REABILITACAO FiSICA, LDA

v' Gabinete da Gestao de Topo:

- Contratacdo de Recursos Humanos

- Identificacdo da necessidade de recursos materiais e humanos

- Facturacgéo

- Identificacao de novos fornecedores

- Avaliagéo dos fornecedores

- Contacto e estabelecimento de protocolos com seguradores e entidades comparticipadores

de cuidados de saude

v Ginasio de Fisioterapia:

- Avaliagéo subjectiva e objectiva dos utentes

- ldentificagdo do tratamento a efectuar ao utente quando este ainda né&o realizou consulta
prévia

- Realizag¢do do tratamento de fisioterapia aos utentes

- Realizagao do tratamento prescrito sempre que este se encontre actualizado ao estado fisico
do utente

- Comunicacéo interna dos tratamentos dos utentes aquando da necessidade de substituicdo
de algum fisioterapeuta

- ldentificagdo da necessidade de recursos materiais indispensaveis ao funcionamento da

recepgao

Outubro 2011
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REABILITACAO FiSICA, LDA

v' Ginasio de Fisioterapia:

- Encaminhamento dos utentes a sua cabine ou cadeira

- Realizagdo de electroterapia e termoterapia aos utentes sempre que requisitado pelo
fisioterapeuta

- Limpeza do ginasio de fisioterapia e da copa

- Limpeza do material de fisioterapia

- Substituicdo da parafina, da a4gua do hidrocolector, parafango

- Avisar o fisioterapeuta responsavel pelo utente sempre que algo de estranho se passe

- Substituicdo das capas e fronhas das marquesas

- Identificacdo da necessidade de recursos materiais relativos ao ginasio de fisioterapia

Outubro 2011
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PG.01/00 - Processo de Gestdo Estratégica

Missao do Processo: Promover a realizacao de um conjunto de atividades assistenciais a gestao estratégica da UTILIS.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

Garantir a melhoria continua do SGQ

Definir a politica da qualidade

Proceder ao planeamento dos objetivos da qualidade
Necessidade de recursos

Definir responsabilidades e autoridades e comunica-las na
organizagao

Garantir a comunicagao interna e externa

Proceder a revisao pela gestdo tendo em conta todas as entradas

Gestao Estratégica (GE)

existentes

Gestor:

Co-Gestor:

e Melhoria continua implementada

e  Politica da qualidade definida

e Objectivos da qualidade planeados

e  Recursos disponiveis

e  Responsabilidades e autoridades definidas e comunicadas
e  Comunicagdo interna em curso

e  Relatdrio da revisdo pela gestao

Atividades

Responsavel

Documentos

Registos

Descricao

Garantir a melhoria continua so SGQ

Gestor do processo

Todos os Processos do SGQ e
documentos associados

MQ.01 — Manual da Qualidade

Todos os registos

A organizagdo deve manter em curso
atividades que visem promover a melhoria
continua do SGQ.

Essas melhorias podem ser visiveis quer ao
nivel da documentagdo, quer ao nivel da
infraestrutura ou recursos humanos.

Definir a politica da qualidade

Gestor do processo

MQ.01 - Manual da Qualidade

IMP.GE.O1 — Politica da
Qualidade

Sempre que necessario e se justifique, a
Geréncia da UTILIS deve redefinir a politica
da qualidade para que melhor se enquadre
no propdsito da organizacdo. Essa politica
deve ser comunicada dentro da
organizacdo e deve estar afixada em local
visivel para os utentes e clientes.

Planear os objetivos da qualidade

Gestor do processo

Relatdrio da revisao pela gestao

IMP.GE.02 — Objetivos da
Qualidade

Os objetivos da qualidade para o ano
seguinte devem ser fruto da revisdo anual
feita pela gestdo e devem ser ambiciosos

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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mas concretizaveis. Eles ficam definidos no
relatério da reunido de revisdo pela gestao
e devem ser dados a conhecer a todas as
partes interessadas.

O acompanhamento do seu estado é
verificado no impresso associado.

Disponibilizar recursos

Co-gestor do processo

IMP.GFC.01 — Selegdo de novos
fornecedores

IMP.GFC.05 — Encomendas

Sempre que necessario e se
financeiramente for viavel, a organizagdo
deve disponibiliar os recursos que sejam
essenciais para uma melhoria do SGQ.
Deve ser usado o impresso “Encomendas”
caso sejam necessarios bens materiais e o
impresso “Sele¢do de novos fornecedores”,
se se tratar da necessidade de novos
fornecedores.

Definir responsabilidades/autoridades

Co-gestor do processo

MF.01 — Manual de Fungdes

IMP.GRHF.02 — Fungdes e
Cuidados aos Utentes

As responsabilidades e autoridades de cada
profissional devem ser definidas e estar
presentes no Manual de FungOes. Apds a
sua definicdo, devem ser dadas a conhecer
ao profissional, que devera rubricar no
impresso associado. Uma cépia deste
impresso  poder ser facultada ao
colaborador.

Garantir
externa

a comunicagdo

interna e

Gestor do processo

Co-gestor do processo

MQ.01 — Manual da Qualidade

IMP.GE.03 — Comunicagao
Interna

A comunicagdo interna é realizada
utilizando um impresso proprio com o
mesmo nome. Este impresso pode ser
utilizado por qualquer colaborador dentro
da organizagdo e somente em situagGes
relacionadas com o SGQ.

A comunicagdo externa, ou seja, para as
entidades seguradoras ou protocoladas
podera ser feita via eletrénica, via telefone,
fax ou carta, dependendo na natureza do
assunto e da sua urgéncia. Devem ser
guardados os registos destas
comunicagdes, seja qual for a via de

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD/ MM/ AA

IMP.GQ.01/00
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comunicagao.

Realizar a reunido de
gestao

revisdo pela

Gestor do processo

IMP.GQ.12 - Relatdrio da Auditoria
Interna

Doc. Externo — Relatdrio da
Auditoria Externa

IMP.GE.O04 - Ata da Reunido, do ano
transato

IMP.GE.02 — Objetivos da
Qualidade, do ano transato

IMP.GQ.07 - Andlise de Causas e
Agdes Implementadas

IMP.GE.04 — Ata da Reunido

Anualmente, no 12 trimestre, deve ser
realizada a reunido onde se fard a revisdo
do ano transato. Nesta reunido pretende-
se avaliar:

- resultados das auditorias;
- informagdes dos utente/clientes;

- desempenho dos processos e do servigo
prestado;

- estado das agdes corretivas e preventivas;

- seguimento das ac¢Oes resultantes de
anteriores revisdes pela gestao;

- alteragGes que possam afectar o SGQ;
- recomendacgdes de melhoria.

Desta revisdo pela gestdo deve sair uma ata
onde constem:

- as atividades de melhoria da eficdcia do
SGQ e seus processos;

- melhoria do servigo;
- necessidades de recursos;
- objetivos da qualidade;

- outras informacdes relevantes para a
melhoria do SGQ.

Garantir o controlo dos documentos e
registos do SGQ

Gestor do processo

PD.GQ.03 - Controlo de
Documentos e Registos

IMP.GQ.13 - Controlo dos
Documentos

IMP.GQ.14 - Controlo dos
Registos

IMP.GQ.15 - Controlo dos
Documentos Externos e
Internos

IMP.GQ.16 — Documentacgdo do

Os documentos e registos relevantes para o
SGQ devem ser controlados segundo o
procedimento associado.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD/ MM/ AA

IMP.GQ.01/00
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SGQ

IMP.GQ.17 — Lista de
Distribuicdo da Documentagao

Compete a qualquer colaborador, perante

= . IMP.GQ.06 — Ndo - .
Gest3do de n3o conformidades Qualquer colaborador PD'GQ'.O.I B l:lao ConforrT\|dades € Conformidades e Potenciais uma - ndo con.for‘m|dade, proced.er de
Potenciais Ndo Conformidades - . acordo com o indicado no procedimento
Ndo Conformidades .
associado.
Monitorizagao e Controlo
. _ - . Periodicidade de
Indicador Métrica Objetivo Responsavel e o
Monitorizacao

(n2 de objetivos da qualidade

o s .

% de.d Objetivos da Qualidade cumpridos/n2 de objetivos da No minimo 70% Gestor e Co-gestor Anual
cumpridos
P qualidade totais) x 100

(n.2 de processos monitorizados /

9 izacs n2 de processos totais) x 100

% de Process'os .de realizacdo e de P ) . No minimo 80% Gestor e Co-gestor Anual

suporte monitorizados (excepto processo de gestdo
estratégica

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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PR.01/00 - Processo Gestdo do Atendimento

Missdo do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais para o atendimento de um utente no servigco da UTILIS.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

e  Requisigdo médica de entidade seguradora

e Solicitagdo particular ou de alguma entidade protocolada de
consulta de Fisiatria e/ou de tratamentos de Fisioterapia

e Qutras informagdes relevantes para o processo

Gestdo do Atendimento (GA)

Gestor:

Co-gestor:

e  Consulta de Fisiatria agendada

e Tratamentos de Fisioterapia agendados

. Encerramento dos tratamentos de fisioterapia

. Escalarecimento de outras informagdes/dlvidas relevantes

Atividades

Responsavel

Documentos

Registos

Descrigcao

Receber o pedido para marcagdo de
Fisioterapia

Administrativa

IMP.GA.01 — Marcagao
Horarios

Verificar no impresso “Marcagdo Horarios”
as vagas existentes para tratamentos de
Fisioterapia e agendar de acordo com as
mesmas o horario e o dia de inicio do
tratamento do utente.

Se houver necessidade de alterar o horario
dos tratamentos de fisioterapia, o mesmo
pode ser feito desde que com o
consentimento do utente.

Os utentes particulares que desejem iniciar
tratamentos de  Fisioterapia  serdo
recomendados a efetuar uma consulta
prévia de Fisiatria.

Receber o utente para a consulta de

Fisiatria e/ou para os tratamentos de | Administrativa

Fisioterapia

Doc. Externo - Requisicdo Médica
IT.GA.01 - Gestdo das Admissdes

HIGIA

IMP.GA.05 - Cartdo de
Tratamentos

A entrada de um utente para tratamentos
na UTILIS requer a existéncia de uma
requisicdo médica, se o mesmo vier de
alguma entidade seguradora.

Aquando da 12 vez do utente na UTILIS,
tem de se elaborar a ficha do utente no

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA

IMP.GQ.01/00
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programa informatico e entregar o cartdo
da UTILIS onde serdo marcadas
diariamente as presencgas para
tratamentos, assim como a data e hora das
consultas de Fisiatria. Este cartdo é
meramente informativo ndo podendo
servir de prova contra nenhum facto pois
estd na posse do Utente ao longo dos
tratamentos.

Sempre que necessdrio deve-se marcar o
dia e a hora da consulta de Fisiatria,

HIGIA
. . . N L . utilizando o programa informatico
Agendar a consulta de Fisiatria Administrativa IT.GA.01 - Gest3o das Admissdes IMP.GA.O5 - Cart3o de disponivel no servio. Dar a conhecer o
Tratamentos utente esta marcagdo no cartdo de
tratamentos.
Apos a avaliagdo do Fisiatra ou do
Fisioterapeuta, deve-se agendar os atos de
tratamento do utente, na hora definida
HIGIA

Agendar os tratamentos de Fisioterapia

Administrativa

IMP.GA.04 — Registo Diario das
Presengas

para o mesmo e no n? de dias
correspondente ao pedido pelo fisiatra da
UTILIS ou ao pedido na requisigdo médica.

Para os Utentes particulares ou
protocolados, serd necessaria uma rubrica
didria no impresso associado, de modo a
comprovar a realizagdo dos tratamentos
efetuados.

Encaminhar os utentes a consulta de
Fisiatria

Administrativa

necessaria)

(se existentes)

Doc. Externo - Requisicdo médica (se

Exames Complementares de Diagndstico

Nos dias de consulta, é necessario
encaminhar os utentes ao consultdrio
médico, fazendo-se acompanhar da
requisicdo médica existente e/ou exames
complementares de diagndstico.

No final das consultas de reavaliagdo, e
caso seja solicitado pela companhia de
seguros, devera ser tirada uma cépia do
relatério para futuro envio do mesmo a

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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esta entidade.

Encerrar os tratamentos de Fisioterapia

Administrativa

IT.GA.01 - Gestdo das Admissdes

HIGIA
IMP.GA.02 - Declaragdo

IMP.GA.03 — Registo de
Tratamentos

IMP.GA.04 — Registo Diario das
Presencas

Sempre que um Utente encerre uma
requisicdo de tratamentos de Fisioterapia,
deve-se emitir uma declaragdo dos
tratamentos  efetuados  através do
programa informatico HIGIA. Esta folha
corresponde as presencas do Utente e deve
ser rubricada pelo mesmo e pela UTILIS, e
carimbada pela organizagao.

Caso seja necessdrio fazer este registo
manualmente deve utilizar o impresso
associado “ Registo de Tratamentos”.

Se necessdria uma declaragdo para os
transportes ou outros efeitos, ela serd
emitida através do programa HIGIA. Esta
tera de ser rubricada e carimbada pela
Organizagao.

Caso seja necessdrio fazer este registo
manualmente, serd utilizado o impresso
associado “Declaragdo”.

Os Utentes particulares ou protocolados
que tenham rubricado o impresso “Registo
Didrio de Presengas” podem solicitar uma
cOpia para anexar as outras declaragoes.

Faturagdo das Consultas e dos
Tratamentos

Administrativa

IT.GA.01 - Gestdo das Admissdes
Doc. Interno - Tabela de Pregos Geral

Doc. Interno - Tabela de Cdédigos ADSE —
Geral

Doc. Interno — Tabela de Pregos SAMS

Doc. Interno — Tabela de Pregos SAMS
Quadros

Doc. Interno — Tabela de Pregos SSCGD
Doc. Interno — Tabela de Precos ADM

Em utentes protocolados ou particulares
que tenham de proceder ao pagamento da
consulta e tratamentos, a faturagdo dos
mesmos sera definida entre a Organizagao
e o proprio. Normalmente é proposto o
seguinte:
e faturagdo da consulta — no final
da mesma
e  faturagdo dos tratamentos — de 5
em 5 sessoes, até terminar o n?
total recomendado pelo Médico

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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Fisiatra
A faturagdo é feita utilizando o programa
informatico HIGIA e os pregos seguem o
documento interno  respetivo ao
subsistema utilizado.
. Perante um novo profissional, deve-se
Integrago de novos colaboradores Gestor do Processo PS.05 - Processo de Gestdo dos Recursos

Humanos e Formacgao

proceder de acordo com o indicado no
Processo associado.

Gestdo de nao conformidades

PD.GQ.01 — Ndo Conformidades e

| |
Qualquer colaborador Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 - Ndo
Conformidades e Potenciais
N3o Conformidades

Compete a todo o profissional perante uma
ndo conformidade, proceder de acordo
com o indicado no procedimento
associado.

Monitorizagao e Controlo

Indicador

Métrica Objetivo

Responsavel

Periodicidade de
Monitorizagao

% de reclamacdes dos

(n2 de reclamagdes sobre o

utentes/clientes relativas ao atendimento / n2 de No maximo 20% Gestor e Co-gestor Semestral
atendimento reclamagdes totais) x 100
Registo destes utentes no
o = i IMP.GQ.05 — Registo de
N de Utentes que néo fizeram & No maximo 5 Gestor e Co-gestor Semestral

consulta por erro da administragao

Ocorréncia e remeter o

impresso a Geréncia

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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PR.02/00 - Processo de Gestdo da Consulta

Missao do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais a consulta de Fisiatria.

Entradas (input’s) Processo Saidas (output’s)
e  Requisicdo médica de entidade seguradora e  Consulta de Fisiatria efectuada
e  Consulta agendada no atendimento Gestao da Consulta (GC) e  Tratamentos de Fisioterapia prescritos
e  Necessidade de avaliagdo de um Utente e  Utente avaliado
e  Necessidade de prescricdo médica e Relatério médico elaborado

e Necessidade de relatério médico
e  Necessidade de prescrigdao de tratamentos de Fisioterapia

e  Qutras informacgdes relevantes

para o processo

Gestor:

Co-gestor:

e  Prescricdo médica elaborada
e  Escalarecimento de outras informagdes/duvidas relevantes

Atividades

Responsavel

Documentos

Registos

Descrigcao

Realizar consulta de Fisiatria

Meédico Fisiatra

IT.GC.01 — Assisténcia a Consulta

HIGIA

IMP.GC.03 — Avaliagdo da
Fisiatria

Recorrer a instrugdo de trabalho associada
para poder efetuar o registo informatico
dos dados recolhidos durante a consulta de
Fisiatria.

Em caso de avaria do sistema informatico,
poderd ser utilizado o impresso associado
para o registo das informacoes relevantes.
Posteriormente, sera tudo transferido para
a ficha clinica informatica do Utente.

Receber Utente para a consulta

Médico Fisiatra

Doc. Externo — Requisicdo Médica

Exames Complementares de Diagndstico
(se existentes)

HIGIA

IMP.GF.01 — Avaliagdo
Fisioterapia

Se Utente segurado: é necessaria uma
requisicdo médica

Se Utente particular ou protocolado: ndo é
necessario requisicdo médica

Realizar avaliagdo subjetiva e objetiva do
Utente, registando os dados relevantes no
programa informatico em uso na clinica.

Se o utente iniciou fisioterapia antes da 12
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consulta, junto da requisicdo médica ira o
impresso “Avaliagdo Fisioterapia”,
preenchido pela fisioterapeuta responsavel
por esse Utente.

Realizar consulta de Fisiatria
Domicilio

no

Médico Fisiatra

IMP.GC.03 — Avaliagdo da
Fisiatria

Sempre que solicitada uma consulta no
Domicilio do Utente, o Médico Fisiatra
deve fazer-se acompanhar de todo o
material necessdrio para a realizagdo da
mesma. Pode utilizar o impresso associado
para registar as avaliagbes efetuadas,
transferindo-as posteriormente para o
programa informatico.

Elaborar relatério médico

Médico Fisiatra

IT.GC.01 — Assisténcia a Consulta

IMP.GC.01 — Relatério Médico

Aquando uma consulta de reavaliagdo e
havendo um pedido de relatério médico, o
Fisiatra elabora o mesmo, utilizando para
isso o impresso associado que esta
presente na pasta “Relatérios Médicos” no
Ambiente de Trabalho. O relatério é
entregue ao Utente dentro de um envelope
UTILIS.

Elaborar prescrigdo médica

Médico Fisiatra

IMP.GC.02 - Folha A5 UTILIS

Mod n2 1806 - Receita Médica
do Ministério da Saude, para
prescricdao de medicamentos

Aquando da necessidade de elaborar uma
prescricdo de medicamentos, o Fisiatra
utiliza o modelo associado de Receita
Médica do Ministério da Saude, que devera
conter a sua vinheta e rubrica.

Outro tipo de prescrigdo, pode ser pedida
numa folha tipo A5 da UTILIS, desde que se
faca acompanhar da vinheta médica do
requisitante e da sua rubrica.

Prescrever  os  tratamentos
Fisioterapia

de

Meédico Fisiatra

IT.GC.01 — Assisténcia a Consulta

HIGIA

Apds a avaliagdo do Médico Fisiatra, este
deve elaborar a prescrigdo dos tratamentos
a realizar na Fisioterapia. Estes tratamentos
deverdo constar na agenda do “Geral
Terapeutas”, com o nome do Utente em
causa, para futuro agendamento no horario
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do respectivo fisioterapeuta.

Comunicar com os Fisioterapeutas

Meédico Fisiatra

IMP.GE.O3 - Comunicagao
Interna

Se houver necessidade de passar alguma
informagdo aos fisioterapeutas sobre os
Utentes e os seus tratamentos, o Médico
Fisiatra deve utilizar o impresso associado,
ou requisitar a presenca dos mesmos ao
consultério.

Integragdo de novos profissionais

Gestor do Processo

PS.05 - Processo de Recursos Humanos e
Formacgao

Perante um novo profissional, deve-se
proceder de acordo com o indicado no
Processo associado.

Gestdo de ndo conformidades

Qualquer colaborador

PD.GQ.01 — Ndo Conformidades e
Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 - Nao
Conformidades e Potenciais
Ndo Conformidades

Perante a presenga de uma NC ou PNC,
qualquer colaborador devera proceder de
acordo com o indicado no procedimento
associado.

Monitorizagao e Controlo

Periodicidade de

Indicador Métrica Objetivo Responsavel e o
Monitorizacao
o 5 vas 2 (n2 de reclamag&es da Consulta / n2
% de reclama(;oes' r'elat'lvas a CN ) No maximo 30% Gestor e Co-gestor Semestral
consulta de Fisiatria de reclamagdes totais ) x 100
Tempo de espera para a consulta Diferenca entre a hora marcada para
i i i 5 a consulta e a hora de admissdo a
inferior a 30 min apqs hora L i No minimo 80% Gestor e Co-gestor Semestral
marcada ou hora do final dos mesma (verificacdo através do
tratamentos programa informatico)
9 Ari 4di (n2 de relatérios médicos com erros /
% de relatérios médicos mal No maximo 20% Gestor e Co-gestor Semestral

elaborados ou com dados errados

n2 de relatérios médicos totais) x 100
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PR.03/00 - Processo de Gest3o da Fisioterapia

Missao do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades necessarias aos tratamentos de Fisioterapia.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

e  Requisicdo médica de entidade seguradora ou outra entidade

protocolada

e  Tratamentos prescritos na consulta de Fisiatria
e Necessidade de avaliar/reavaliar um Utente

Gestdo da Fisioterapia (GF)

e  Utente avaliado/reavaliado
e  Tratamentos de Fisioterapia efectuados
e  Escalarecimento de outras informagées/duvidas relevantes

: - : o i Gestor:
e  Realizar tratamentos de Fisioterapia na clinica ou no domicilio
e  Qutras informacgdes relevantes para o processo Co-Gestor:
Atividades Responsavel Documentos Registos Descrigao

Recepgdo de um Utente pela 12 vez

Fisioterapeuta responsavel pelo

Utente em causa

Doc. Externo — Requisi¢do Médica
(sempre que inicie Fisioterapia sem ter
realizado consulta prévia)

Aquando da 12 vez do Utente nos servigos
de Fisioterapia, o Fisioterapeuta por ele
responsavel deverd encaminha-lo ao seu
lugar de tratamento, apresentar-se e
colocar-se  a disposicdo para o
esclarecimento de qualquer duvida que
possa existir.

Sempre que o Utente inicie a Fisioterapia
sem ter realizado consulta de Fisiatria
prévia, ele terda sempre de se fazer
acompanhar por uma requisicao médica.

Avaliar um Utente

Fisioterapeuta responsavel pelo

Utente em causa

Doc. Externo - Fisioterapia — Padroes
de Pratica

Doc. Externo —Manual de Boas
Praticas

IMP.GF.01 — Avaliagdo da
Fisioterapia

Aquando da 12 vez do Utente nos servigos
de Fisioterapia, e sempre que ndo seja
possivel efetuar consulta prévia de Fisiatria,
cabe ao Fisioterapeuta responsavel pelo
mesmo, efetuar a sua avaliagdo e
determinar o tratamento mais adequado.
Deve registar os dados relevantes no
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impresso associado, fazendo referéncia a
data em que fez a avaliagdo. Estes dados
deverdo ser passados ao Médico Fisiatra
aquando da consulta do mesmo Utente.

Realizar os tratamentos de Fisioterapia
na clinica ou no domicilio

Fisioterapeuta responsavel pelo

Utente em causa

IT.GF.01 - Fisioterapia

IMP.GF.01 — Avaliagdo da
Fisioterapia

IMP.GF.03 — Produtos para
lonizagao

O Fisioterapeuta responsavel pelo Utente,
deverd por em curso os tratamentos
prescritos pelo Meédico Fisiatra ou os
definidos por si apds a avaliagdo.

Todas as interveng¢des técnicas a realizar
aos Utentes devem ter fundamento tedrico
em documentos crediveis, tais como Livros,
Sebentas, Protocolos, Manuais, entre
outros. Pode ser consultada a Instrugdode
Trabalho associada para esclarecimento de
alguma questdes.

Caso os tratamentos sejam realizados no
domicilio, o Fisioterapeuta deve fazer-se
acompanhar sempre do impresso da
Avaliagdo para registo de alguma
informacdo relevante.

Na utilizagdo de produtos para a corrente
de lonizagdo, se houver alguma duvida,
pode ser consultado o impresso associado.

Reavaliar de um Utente e alterar o seu
tratamento

Fisioterapeuta responsavel pelo

Utente em causa

IMP.GF.01 — Avaliagdo da
Fisioterapia

Sempre que se justifique, o fisioterapeuta
responsavel pelo Utente devera proceder a
sua reavaliagdo e ao reajustamento do
tratamento prescrito. Deve utilizar o
impresso da Avaliagdo para o registo das
informacgdes recolhidas. Este
reajustamento devera ser comunicado ao
Médico Fisiatra logo que possivel.

Nesse impresso deve constar a data da
avaliagdo efetuada, as alteragbes que
justificam a mudanga do tratamento e o
tratamento a efetuar. O Médico Fisiatra
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devera rubricar no final das alteragdes de
modo a confirmar o conhecimento e
aceitagdo das mesmas. Caso nao concorde
podera usar o mesmo impresso para dar a
sua opinido ou entdo solicitar uma reunido
com o Fisioterapeuta.

Admitir um Utente a Fisioterapia

Fisioterapeuta responsavel pelo

Utente em causa

Administrativa

HIGIA

IMP.GA.04 — Registo Diario das
Presengas

Cabe ao Fisioterapeuta responsavel pelo
Utente, fazer a admissdo didria no
programa informatico aquando a sua
chegada para os tratamentos, ou logo que
possivel. Ndo serdo admitidos tratamentos
em dias cujo Utente ndo compareceu.

Caso o Fisioterapeuta nao possa realizar
esta atividade, pode pedir a Administrativa
que o faga, devendo no entanto confirmar
no final do dia.

No caso dos Utentes particulares ou
protocolados que necessitam rubricar o
“Registo  Didrio das Presengas”, o
Fisioterapeuta devera rubricar também
diariamente.

Transmitir informagdes relevantes
sobre os tratamentos

Fisioterapeuta responsavel pelo

Utente em causa

IMP.GF.02 — Comunicagdo dos
Tratamentos

Sempre que haja substituicdo do
Fisioterapeuta de algum Utente, deve ser
preenchido o impresso associado de
maneira a transmitir uma informagdo mais
especifica dos tratamentos que estdo a ser
realizados naquela altura.

Integragdo de novos profissionais

Gestor do Processo

PS.05 - Processo de Recursos Humanos
e Formagao

Perante um novo profissional, deve-se
proceder de acordo com o indicado no
Processo associado.

Gestdo de ndo conformidades

Qualquer colaborador

PD.GQ.01 — Nao Conformidades e
Potenciais Nao Conformidades

IMP.GQ.06 - Ndo Conformidades
e Potenciais Ndo Conformidades

Perante a presenga de uma NC ou PNC,
qualquer colaborador devera proceder de
acordo com o indicado no procedimento
associado.
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Monitorizagdo e Controlo

Indicador

Meétrica

Objetivo

Responsavel

Periodicidade de
Monitorizagao

% de reclamagdes relativas ao
servi¢o prestado pela Fisioterapia

(n2 de reclamagdes na Fisioterapia /
n? de reclamagdes totais) x 100

No méaximo 10%

Gestor e Co-gestor

Semestral

% de tratamentos nao
comunicados em caso de
substituicdo do Fisioterapeuta

(N.e de tratamentos nédo
comunicados em caso de
substituicdo/N.2 substituicdes
totais) x 100
NOTA: Utilizar o IMP.GE.O3 -
Comunicagdo Interna para registo da
falta de
tratamentos. Este registo deveré ser

comunicagao dos

enviado ao gestor deste processo,
que o fard chegar a Geréncia.

No maximo 10% das
substituigcdes totais

Gestor

Semestral
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PS.01/00 - Processo de Gestdo da Infraestrutura

Missao do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais a gestao da infraestrutura, higiene e limpeza da UTILIS.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

e  Necessidade de alterar a infraestrutura da UTILIS

e Necessidade de alterar as condigdes de trabalho da UTILIS

o  Necessidade de efectuar a limpeza e desinfegao das diversas
divisdes da UTILIS, assim como dos equipamentos e materiais

Gestao da Infraestrutura (Gl)

Gestor:

Co-gestor:

. Infraestrutura alterada

e  CondigGes de trabalho alteradas
e  DivisOes da UTILIS higienizadas e limpas
e  Equipamentos e materiais higienizados e limpos

Atividades

Responsavel

Documentos

Registos

Descricao

Identificar as necessidades de alterar a
infraestrutura e/ou o ambiente de
trabalho da UTILIS

Geréncia

IMP.GI.01 — Plano de Obras

Sempre que se verifique a necessidade de
efectuar alguma alteracdo em termos de
infraestrutura e/ou ambiente de trabalho
da UTILIS, a Geréncia deve preencher o
impresso associado e rubricar de modo a
dar inicio as modificagdes necessarias.

Proceder as alteragGes necessdrias

Geréncia

IMP.GI.02 — Analise da Obra

IMP.GI.01- Plano de Obras

IMP.GQ.05 — Registo de
Ocorréncia

A Geréncia deve fazer uma analise da obra
utilizando o impresso associado.As obras a
realizar deverdo respeitar as regras
definidas pela empresa de Higiene, Saude e
Seguranga no Trabalho e deverdo trazer o
menor incomodo possivel, quer aos
funcionarios quer aos utentes.

Caso seja necessario abrir um registo de
ocorréncia durante a obra ou no final
desta, terd de ser atribuido um n? de
ocorréncia que serd composto pelo ano, o
n? da obra e ainda um n? sequencial
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(AAAA-n20bra-n2 sequencial).

No final, se as alteragdes estiverem de
acordo com o pretendido, fecha-se o
registo com a rubrica da Geréncia.

Efetuar a limpeza das divisdes da
UTILIS

Administrativa
Auxiliar de Fisioterapia

Fisioterapeuta

IT.GI.01 — Limpeza e Desinfegao

IMP.GI.03 — Limpeza e
Desinfegdo - DivisOes

A limpeza e desinfegdo das diversas
divisbes da UTILIS deve respeitar a
instrugdo de trabalho associada.

O registo da limpeza deverd ser feito
utilizando o impresso associado, que
deverd estar afixado em local visivel na
divisdo respectiva. Este impresso devera
ser preenchido pelo responsavel da limpeza
da divisdo e em caso de ter sido uma
empresa externa, devera constar o nome
da empresa.

Efetuar limpeza dos equipamentos

Aucxiliar de Fisioterapia

Fisioterapeuta

IT.GI.01 — Limpeza e Desinfecdo

PD.GEQ.01 — Gestdo e Manutengdo dos
Equipamentos

IMP.GI.04 — Limpeza e
Desinfecao - Equipamentos

A limpeza e desinfe¢do dos equipamentos
deve respeitar a instrucio de trabalho
associada.

O registo da limpeza deverd ser feito
utilizando o impresso associado onde
constard o equipamento em causa. Este
impresso devera ser preenchido pelo
responsavel da limpeza do equipamento,
tem de estar disponivel para consulta mas
ndo necessita de estar afixado.

Deve ser consultado o procedimento de
manutengdo dos equipamentos PG —
Manutengdo dos Equipamentos, de modo a
garantir a sua correta limpeza.

Efetuar limpezas gerais

Aucxiliar de Fisioterapia

Administrativa

IT.G.01 - Limpeza e Desinfegao

IMP.GI.05 — Limpeza e
Desinfegao - Gerais

A limpeza e desinfecdo geral da UTILIS deve
respeitar a instrugdo de trabalho associada.
O registo da limpeza devera ser feito no
impresso associado e, sendo realizada por
uma empresa externa, deverd constar o
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Empresa externa

nome da empresa. Este impresso nao
necessita de estar afixado mas tem de estar
disponivel para consulta.

Gestdo de ndo conformidades

Qualquer colaborador

PD.GQ.01 — N3o Conformidades e
Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 - N3o
Conformidades e Potenciais
Nado Conformidades

Perante a presenga de uma NC ou PNC,
qualquer colaborador devera proceder de
acordo com o indicado no procedimento
associado.

Monitorizagao e Controlo

Indicador

Métrica

Objetivo

Responsavel

Periodicidade de
Monitorizagao

N2 de reclamacgdes relativas a falta

(N2 de reclamacGes sobre falta de

com a instrucgdo de trabalho

limpeza totais) x 100

de limpeza e desinfecdo das | limpeza e desinfe¢do/ n® de No maximo 10% Gestor e Co-gestor Semestral
instalagdes reclamagdes totais) x 100
(N¢ de reclamacdes sobre falta de
N2 de reclamagdes relativas a falta limpeza e desinfecdo dos -
de limpeza e desinfecio dos . No maximo 10% Gestor e Co-gestor Semestral
. equipamentos/ n2 de
equipamentos
reclamacdes totais) x 100
(N¢ de registos da limpeza
o . .
% de registos da limpeza de acordo corretos / N2 de registos da No minimo 80% Gestor e Co-gestor Semestral

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD /MM/ AA

IMP.GQ.01/00




LIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

PROCESSOS

PS.02/00

Pag.1 de 3

PS.02/00 - Processo de Gestdo dos Equipamentos

Missao do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais a gestdo dos Equipamentos da UTILIS

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

e Aquisicdo de novo equipamento

. Realizar a manuteng¢do de um equipamento

Gestdo dos Equipamentos

e  Equipamento devidamente identificado

(GEQ) . Equipamento com manutengdo realizada
e  Necessidade de verificar / calibrar um equipamento e  Equipamento verificado / calibrado
e  Controlar os EMM Gestor: e EMM controlados
Co-gestor:
Atividades Responsavel Documentos Registos Descrigcao

Aquisi¢do de um novo equipamento

Gestor do processo

IMP.GEQ.01 — Ficha Individual
do Equipamento

Apos a recegdo do um novo equipamento
na UTILIS deve ser preenchida a ficha
individual do equipamento. Se verificavel,
devem ser dadas provas da
calibragdo/verificagdo do equipamento e
deve ser entregue a fatura e garantia do
mesmo.

Atualizar a lista dos equipamentos

Gestor do processo

IMP.GEQ.02 — Lista dos
Equipamentos

Sempre que haja entrada ou saida de um
equipamento em uso na clinica, deve ser
atualizada a lista dos equipamentos, de
modo a garantir que nenhum
equipamento antigo possa ser utilizado.

Controlar o estado dos equipamentos

Equipamentos

PD.GEQ.01 — Gestdo e Manutengado dos

IMP.GEQ.03 — Equipamento
fora de Servico

IMP.GEQ.04 — Equipamento
nao sujeito a Controlo

IMP.GEQ.05 — Equipamento

e Se 0 equipamento estda em uso e
funcional, ndo necessita de
identificagcdo nesse sentido.

e Se o0 equipamento estd avariado, terd
de estar identificado com a etiqueta
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Controlado

IMP.GEQ.01 - Ficha Individual
do Equipamento

vermelha “Equipamento fora de
Servigo”. Esta etiqueta tera de ser
preenchida pelo Gestor deste
Processo com a data do inicio da
avaria.

e Se é um equipamento ndo sujeito a
nenhum tipo de controlo metrolégico
terd de possuir uma etiqueta branca
“Equipamento ndo  sujeito a
Controlo”.

e Se é um equipamento sujeito a
calibragdo/verificagdo, deverd possuir
uma etiqueta verde “Equipamento
Controlado”.

O controlo das calibragcdes/verificagcdes
dos equipamentos podera ser realizada
através da  “Ficha Individual do
Equipamento”.

As etiquetas de identificagdo dos
equipamentos sdo aprovadas no impresso
que lhes da forma, podendo as mesmas
serem recortadas e colocadas nos
equipamentos a que se destinam.

Efectuar a
equipamentos

manutengdo dos

Gestor do processo

PD.GEQ.01 — Gestdao e Manutengdo dos
Equipamentos

IMP.GEQ.08 — Manutengdo dos
Equipamentos

A manutengdo dos equipamentos deve
respeitar o Procedimento associado.

Devem ser mantidos registos das
manutengdes efetuadas aos
equipamentos no impresso associado.

Efetuar a calibragdo/verificagdo dos
equipamentos

Gestor do processo

PD.GEQ.01 — Gestdo e Manutengdo dos
Equipamentos

IMP.GEQ.01 — Ficha Individual
do Equipamento

IMP.GEQ.05 — Equipamento
Controlado

IMP.GEQ.06 — Registo dos
Elétrodos

Devem ser mantidos registos das
calibragBes/verificacdes efetuadas aos
equipamentos da UTILIS. A periodicidade
das mesmas estd definida no
procedimento associado.
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IMP.GEQ.07 — Registo das
Temperaturas

Gestdo de nao conformidades

Qualquer colaborador

PD.GQ.01 — N3o Conformidades e
Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 - Nao
Conformidades e Potenciais
Nado Conformidades

Perante a presenga de uma NC ou PNC,
qualquer colaborador devera proceder de
acordo com o indicado no procedimento
associado.

Monitorizagao e Controlo

Indicador

Meétrica

Objetivo

Responsavel

Periodicidade de
Monitorizagao

% de ndo conformidades devido
aos equipamentos
Ex: lesdes nos utentes;
equipamentos nao
calibrados/verificados, etc)

(N2 de NC dos equipamentos / N2
de NC totais) x 100

No maximo 20%

Gestor e Co-gestor

Anual

N2 de equipamentos danificados
por ma manutencio/limpeza

Indicagdo dada pelo fornecedor
ou retirada do Manual de
Instrugdo, registada no
IMP.GQ.05 — Registo de
Ocorréncia e enviada a Geréncia

No maximo 2

Gestor e Co-gestor

Anual
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PS.03/00 - Processo de Gestdo dos Fornecedores e Compras

Missao do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais a gestdao dos fornecedores e subcontratados.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

servigos

servigos

e Necessidade de aquisi¢do de um fornecedor de produtos e/ou
e Necessidade de avaliar um fornecedor de produtos e/ou

e Necessidade de aquisi¢cdo de produtos e/ou servigos

Compras (GFC)

Gestdo dos Fornecedores e

Gestor:

Co-gestor:

e  Fornecedor de produtos e/ou servigos adquirido
e  Fornecedor de produtos e/ou servigos avaliado
e  Produtos e/ou servicos adquiridos

Atividades

Responsavel

Documentos

Registos

Descrigcao

Definir critérios para selecionar novos
fornecedores

Geréncia

PD.GFC.01 — Selegdo e Avaliagao dos
Fornecedores

IMP.GFC.01 — Sele¢do de novos
fornecedores

Os requisitos minimos para a sele¢do de
novos fornecedores dependem das
necessidades da UTILIS no momento da
procura. Estes devem ser a base para a
selecdo dos fornecedores, no entanto ndo
sdo imperativos.

Estes requisitos sdo definidos pela Geréncia
previamente a procura e ficam registados
no impresso associado.

Efetuar pesquisa do mercado e

selecionar o fornecedor

Gestor do processo

Geréncia

PD.GFC.01 — Selegdo e Avaliagao dos
Fornecedores

IMP.GFC.01 — Selegdo de novos
fornecedores

IMP.GFC.02 — Lista de
Fornecedores

Apods definidos os requisitos minimos de
selecdo, deve ser efetuada uma pesquisa
no mercado. O nome dos fornecedores
contatados deve constar no impresso
associado.

Apds esta recolha de informagdo, deve
remeter a geréncia para que esta possa
deliberar e escolher o fornecedor que
melhor se enquadra no pretendido. O

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA
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fornecedor que for aprovado estard
marcado com um “certo” (V) e todos os
outros com uma ”“cruz” (X). A geréncia
apenas terd de datar e rubricar o
fornecedor escolhido.

Devera ser atualizada a lista de
fornecedores da organizagao.

Definir critérios para a avaliagdo dos
fornecedores de produtos e dos
fornecedores de servigos

Geréncia

PD.GFC.01 — Selegdo e Avaliagao dos
Fornecedores

Os critérios para a avaliagdo dos
fornecedores quer de produtos, quer de
servigos estdo definidos no procedimento
associado.

Avaliar os fornecedores

Gestor do processo

PD.GFC.01 — Selegdo e Avaliagdo dos
Fornecedores

IMP.GFC.03 — Avaliacdo do
Fornecedor de Produtos

IMP.GFC.04 — Avaliagdo do
Fornecedor de Servigos

Anualmente, os fornecedores devem ser
avaliados segundo os critérios definidos.
Esta avaliagdo é individual e deve ser
registada no impresso associado.

Levantamento e encomenda de
produtos e/ou servigos

Administrativa

IMP.GFC.05 — Encomendas

Sempre que necessdrio realizar uma
encomenda de produtos e/ou servigos,
deverd ser utilizado o impresso em
associado.

Este impresso devera ser preenchido pela
administrativa que ira datar a encomenda
através da sequéncia DD/MM/AA.

Recepgdo da encomenda

Administrativa

IMP.GFC.05 — Encomendas

IMP.GQ.05 — Registo de
Ocorréncia

No acto da recepgdo da encomenda, a
administrativa deve confirmar se o que
veio esta conforme com o que foi pedido.

Se sim — rubricar cada encomenda
realizada.

Se ndo — abrir um registo de ocorréncia ao
qual sera atribuido um n2. Este n? serd
composto pela data da encomenda e outro
n2 sequencial (DDMMAA-n2). S6 apds a
resolugdo da ocorréncia é que se ira
rubricar a encomenda.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA
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Identificar os
recebidos

produtos/materiais

Administrativa

Aucxiliar de Fisioterapia

IMP.GFC.06 — Identificagdo do
Produto

IMP.GFC.07 -
Conforme

Produto Nao

Apds a recepgdo dos produtos deve ser
feita a sua etiquetagem de modo a
identificar qual a sua utilizagdo. Para esse
efeito deve-se utilizar as etiquetas de
“Identificagdo do Produto”.

Caso haja produtos ndo conforme que sé
foi detetado apds a recepgdo e validagao
da encomenda e ainda ndo tenha sido
devolvido, esse deve ser identificado com a
etiqueta vermelha “Produto Nao
Conforme”. Nesta etiqueta deve ser
identificado o n2 da  ocorréncia
correspondente a esta ndao conformidade.

Encomenda e
equipamentos

recepcdo de

novos

Geréncia

Administrativa

IMP.GFC.05 — Encomendas

IMP.GQ.05 — Registo de
Ocorréncia

A Geréncia deve avaliar a necessidade de
encomendar novos equipamentos. E
utilizado o impresso associado para
proceder a encomenda dos mesmos sendo
isto da responsabilidade da Administrativa.
A recepgdo dos equipamentos deve ser
confirmada pela Geréncia.

Gestdo de ndo conformidades

Qualquer colaborador

PD.GQ.01 — Ndo Conformidades e
Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 - Nao
Conformidades e Potenciais
N&o Conformidades

Perante a presenga de uma NC ou PNC,
qualquer colaborador devera proceder de
acordo com o indicado no procedimento
associado.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA
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Monitorizagao e Controlo

Periodicidade de

fornecedor

Ocorréncia para registar esta NC.

Indicador Métrica Objetivo Responsavel e o
Monitorizacao
o iaco iti Ne de avaliagBes positivas /n2 de .
N2 de avaliagdes positivas aos ( ae ¢ ‘ p No minimo 80% Gestor e Co-gestor Anual
fornecedores avaliagGes totais) x 100
% de nd3o conformidades a (N2 de NC por incumprimento do
5 razo de entrega / N2 de NC
fornecgdores por ndo | P . & No maximo 10% Gestor e Co-gestor Semestral
cumprimento do prazo de entrega | totais a fornecedores de
da encomenda produtos) x 100
(N2 de NC por servigo ndo
o ~ . «
% de T\ao conformldédes por nao prestado / N2 de NC totais a No maximo 10% Gestor e Co-gestor Semestral
cumprimento do servigo prestado .
fornecedores de servigos) x 100
A Administrativa utiliza o
0 ~
N2 de faturas ndo conformes por IMP.GQ.05 — Registo de No maximo 2 por fornecedor Gestor e Co-gestor Semestral

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA
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PS.04/00 - Processo de Gestdo da Qualidade

Missao do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais ao Sistema de Gestdo da Qualidade da UTILIS.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

e  Existéncia de uma N3do Conformidade (NC) ou Potencial Ndo

Conformidade (PNC)
e  Necessidade de avaliar a satisfacdo dos clientes

e  Necessidade de definir métodos para implementar e avaliar a

eficacia das acgOes correctivas e preventivas

Gestdo da Qualidade (GQ)

Gestor:

e Nao conformidade ou potencial ndo conformidade tratada
e  Satisfacdo dos clientes avaliada e tratada
e  Métodos para avaliar a eficacia das acgdes correctivas ou preventivas

determinados
e  SGQ eficaz

o Necessidade de realizar auditorias internas
e Necessidade de implementar a melhoria continua do sistema

e  Garantir o controlo dos documentos e registos do SGQ

Co-gestor:

e Melhoria continua do SGQ implementada

Documentos e registos do SGQ controlados

Atividades

Responsavel

Documentos

Registos

Descricao

Gestdo das NC ou PNC

Gestor do Processo

PD.GQ.01 — Ndo Conformidades e
Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 — Ndo Conformidades
e Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.07 — Andlise de Causas e
Agdes Implementadas

IMP.GE.03 — Comunicagao
Interna

Sempre que algum colaborador da UTILIS
detete uma NC ou uma PNC devera
proceder de acordo com o procedimento
associado. A responsabilidade da gestao
das NC e PNC é do gestor deste processo.

Avaliar a satisfacdo dos Utentes e
Cientes

Gestor do Processo

IMP.GQ.02 - Inquérito de
Avaliagdo da Satisfagdo dos
Utentes

IMP.GQ.03 - Inquérito de
Avaliagdo da Satisfagdo dos
Clientes

Anualmente devem ser realizados
inquéritos de satisfagdo dos Utentes e dos
Clientes.

Os inquéritos aos Utentes devem ser
entregues seguindo uma ordem aleatdria
e de maneira que abranja um total de 40
utentes de horas distintas. Estes devem
ser entregues pessoalmente e
preenchidos no préprio dia.

Todos os Clientes para os quais a UTILIS

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA
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presta servigos devem ser abrangidos
pelo questiondrio. Estes podem ser
entregues pessoalmente, via fax ou via
eletrdnica.

Os dados recolhidos devem ser analisados
pelo gestor do processo que deverd
posteriormente reportar os resultados a
Geréncia.

Planear e executar Auditorias Internas

Gestor do processo

NP EN ISO 19011:2003 - Linhas de
orientagdo para auditorias a sistemas de
gestdo da qualidade e/ou de gestdo
ambiental

NP EN ISO 9001:2008 — Sistemas de
gestdo da qualidade — requisitos
Instrumentos de Auditoria aos Padrdes
de Prética

PD.GQ.02 — Auditorias Internas

IMP.GQ.08 — Programa de
Auditorias

IMP.GQ.09 — Plano da Auditoria
Interna

IMP.GQ.10 — Registo das
Constatagdes

IMP.GQ.11 — Lista de Auditados

IMP.GQ.12 — Relatdrio da
Auditoria Interna

A condugdo das Auditorias Internas deve
respeitar o procedimento associado.

Analisar os dados apropriados de modo
a garantir a eficacia do SGQ

Gestor do processo

PD.GQ.04 — Ferramentas da Qualidade

IMP.GQ.12 -
Interna

Relatério da Auditoria

Relatorio das Auditorias Externas
IMP.GE.02 — Objectivos da Qualidade

IMP.GQ.02 - Inquérito de Avaliagdo da
Satisfagdo dos Utentes

IMP.GQ.03- Inquérito de Avaliagdo da
Satisfagdo dos Clientes

IMP.GQ.04— Sugestdes/ Reclamagdes

A andlise dos dados deve proporcionar
informagdo relativa a satisfacdo dos
Clientes e Utentes, conformidade com os
requisitos do servigo, caracteristicas e
tendéncias dos processos e servigos,
incluindo oportunidades para agles
preventivas e ac¢des de melhoria. O
procedimento associado constitui uma
ferramenta de auxilio para o tratamento
dos dados.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA
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Garantir a melhoria continua do SGQ

Gestor do processo

IMP.GE.O1 - Politica da Qualidade
IMP.GE.02 — Objectivos da Qualidade

IMP.GQ.12 -
Interna

Relatério da Auditoria

Doc. Externo - Relatério das Auditorias
Externas

Relatorio da Revisdo pela Gestao

A melhoria continua tem de ser uma
constante no SGQ, através da utilizagdo
da politica da qualidade, dos objetivos da
qualidade, dos resultados das auditorias,
da andlise dos dados, das agdes
correctivas e preventivas e da revisao pela
gestao.

Controlar os Documentos e Registos do
SGQ

Gestor do Processo

PD.GQ.03 - Controlo de Documentos e
Registos

IMP.GQ.13 — Controlo dos
Documentos

IMP.GQ.14 — Controlo dos
Registos

IMP.GQ.15 — Controlo dos
Documentos Externos e Internos

O controlo dos Documentos e Registo do
SGQ da UTILIS obedece ao procedimento
associado.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

DD /MM /AA
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Monitorizagao e Controlo

Periodicidade de

Indicador Meétrica Objetivo Responsavel e o
Monitorizacao
(n2 de reclamacées feitas pelo
o ~
% (.je Reclamagges efetuadas pelo Cliente / No maximo 20% Gestor e Co-gestor Semestral
Cliente sobre o servigo da UTILIS N .
n2 de reclamacgdes totais) x 100
(n2 de reclamacées feitas pelo
o ~
% de Reclamacdes efetuadas pelo Utente / No maximo 30% Gestor e Co-gestor Semestral
Utente sobre o servigo da UTILIS B .
n2 de reclamacgdes totais) x 100
N2 de NC detetadas nas auditorias Ne de NC detetadas nas .
) o No maximo 5 por ano Gestor e Co-gestor Anual
internas auditorias internas por ano
(n.2 de agBes corretivas
% de Acdes Corretivas eficazes eficazes/n.2 de agbes corretivas No minimo 80% Gestor e Co-gestor Anual

totais) x 100

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA
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PS.05/00 - Processo de Recursos Humanos e Formagao

Missdo do Processo: Promover a realizacdo de um conjunto de atividades assistenciais a gestdo de recursos humanos e a formacdo dos

profissionais da UTILIS.

Entradas (input’s)

Processo

Saidas (output’s)

e  Necessidade de aquirir novos colaboradores
e Integragdo de um novo colaborador

e  Avaliar necessidades de formacao

e  Necessidade de avaliar a eficdcia da formacgdo

Gestao de Recursos Humanos
e Formacgao (GRHF)

Gestor:

Co-gestor:

e  Novos colaboradores selecionados e adquiridos
e Novo colaboradorl integrado
e  Formagdes necessdrias realizadas

e  Formagado avaliada

Atividades Responsavel

Documentos

Registos

Descrigcao

Selegdo de novos colaboradores Gestor do processo

Curriculum Vitae de cada profissional

MF.01 - Manual de Fungdes

IMP.GRHF.01 - Ficha do
Colaborador

IMP.GRHF.08 — Lista dos
Colaboradores

As qualificagdes minimas para a selegdo
de novos colaboradores estdo descritos
no Manual de Fungdes. Para além destes,
consoante a necessidade, podem ser
definidos outros requisitos que visem a
selecdo mais criteriosa dos profissionais.

A Geréncia é responsavel por realizar a
entrevista e averiguar o cumprimentos
dos requisitos estabelecidos para o posto
de trabalho pretendido. Apds a decisao,
preenche-se 0s impressos associados,
anexando as fotocopias pretendidas. Se o
colaborador cessar a atividade na
Organizagdo, coloca-se a data de término
e arquiva-se.

Apds admissdao de um novo colaborador,

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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cabe ao gestor deste processo a
atualizagdo da “Lista dos Colaboradores”,
onde deverd constar o nome, fungdo e
assinatura do colaborador.

Acolhimento e integragdo de novos
colaboradores

Gestor do processo

IT.GRHF.01 — Formagao Inicial
MF.01 - Manual de Fungdes

Doc.Externo - Fisioterapia — Padrdes de
Prética

Doc. Externo — Manual de Boas Praticas

Doc. Interno — Regulamento Interno

IMP.GRHF.02 — Fungdes e
Cuidados aos Utentes

Deve ser definido o modo de acolher e
integrar os novos profissionais no
funcionamento da UTILIS.

O gestor deste processo deve preencher o
impresso associado onde constem as
fungdes do profissional retiradas do
Manual de Fungdes, e também os
cuidados minimos relevantes aos utentes.
O novo colaborador tera de rubricar no
final do impresso de modo confirmar a
transmissdo desta informagdo, e podera
ficar com uma coépia que ndo sera
controlada.

Politica de substituicdo

Gestor do processo

MF.01 - Manual de Fungdes

IMP.GRHF.02 — Fungdes e
Cuidados aos Utentes

Sempre que haja necessidade de
substituir um profissional deve estar
previamente definido quem ocupard o
seu lugar. Essa politica de substituicdo
esta definida no Manual de Fungoes e é
transmitida aos colaboradores no
momento da entrega do impresso
associado.

Identificar as necessidades de formagao

Gestor do processo

PD.GRHF.01 - Formagao

IMP.GRHF.03 — Necessidades de
Formagao

No inicio de cada ano, o gestor deste
processo fard uma reunido com o0s
gestores dos outros processos onde
serdo definidas as necessidades de
formagdo para o ano corrente. Estas
necessidades podem ser identificadas
quer pelos colaboradores, quer pelos
gestores dos processos, quer pelas
necessidades de prestagdo de servigos da
UTILIS.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:
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Iniciar plano de formagdo

Gestor do processo

PD.GRHF.01 - Formagao

IMP.GRHF.03 — Necessidades de
Formagao

IMP.GRHF.04 — Plano Anual de
Formacgao

Apds a identificagdo das necessidades
sera definido um Plano Anual de
Formagdo que terd de aprovado pela
Geréncia e, se for financeiramente viavel,
deve ser posto em pratica nos prazos
definidos, podendo ser complementado
posteriormente  sempre que haja
necessidade para tal.

Realizar a formagdo

Formadores internos ou

externos

PD.GRHF.01 - Formacgao

IMP.GRHF.05 — Registo Individual
de Formagdo

IMP.GRHF.06 — Lista de Presencas

Os colaboradores em formagdo devem
rubricar a “Lista de Presengas”, tal como o
formador, seja interno ou externo a
organizagdo. Deve ser preenchida pelo
formador.

Deve ser mantida toda a documentagdo
fornecida na formagao. Esta
documentagdo serd arquivada na pasta
referente a este processo, num separador
a indicar “Formacgoes”.

Avaliar a eficacia da formagdo

Gestor do processo

PD.GRHF.01 - Formagao

IMP.GRHF.07 — Avaliagdo da
Eficacia da Formagao

IMP.GRHF.05 — Registo Individual
de Formagdo

Utilizar o impresso “Avaliacdo da Eficacia
da Formagdo” para registar se os
objetivos da mesma foram cumpridos.

Se eficaz — objetivos cumpridos
Se ndo eficaz — objetivos ndo cumpridos

Caso ndo seja eficaz, nas observagdes do
mesmo impresso devem referir-se as
medidas tomadas para a resolugdo do
problema.

Gestdo de ndo conformidades

Qualquer colaborador

PD.GQ.01 — Ndo Conformidades e
Potenciais Ndo Conformidades

IMP.GQ.06 - Ndo Conformidades
e Potenciais Ndo Conformidades

Perante a presenga de uma NC ou PNC,
qualquer colaborador deverd proceder de
acordo com o indicado no procedimentos
associado.

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA
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Monitorizagao e Controlo

Indicador

Meétrica

Objetivo

Responsavel

Periodicidade de

formacgao

de formacgdes planeadas) x 100

Monitorizagao
(n2 de formagdes nio eficazes / .
% de formagdes nao eficazes ~ . No mdaximo 5% Gestor e Co-gestor Anual
n? de formagdes totais) x 100
(n2 de necessidades de
% de necessidades de formacéo formagdo colmatadas/n® de No minimo 80% Gestor e Co-gestor Anual
colmatadas necessidades de formagao
identificadas) x 100
% d i d I de | (n2de formagdes cumpridas/n? .
¢ de cumprimento do plano de No minimo 70% Gestor e Co-gestor Anual

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: DD/MM/AA

IMP.GQ.01/00
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PROCESSO de ENTRADA ENTRADAS ORIGEM SAIDAS PROCESSO de SAIDA
Requisicdo Médica Utente
o . Utente ou Entidade Consulta agendada Consulta
Solicitagdo consulta Fisiatria
Atend ) Seguradora
endimento TR

Solicitaggo tratamentos Utente Tratamentos agendados Fisioterapia

Fisioterapia

Faturacdo aos Utentes
particulares ou protocolados

Agendamento da consulta e
tratamentos

Consulta e tratamentos
realizados

Atendimento

Consulta agendada

Atendimento

Consulta realizada

Prescricdo médica

Atendimento

Consulta . . Utente
Relatério médico Médico Fisiatra
Prescrlggq de tra’famentos Tratamentos prescritos Fisioterapia
Fisioterapia
Avaliagéo do Utente Atendimento Utente avaliado Consulta
Fisioterapia

Realizag&o dos tratamentos

Estratégica

. Consulta Tratamentos realizados Atendimento
prescritos
Melhoria continua Utente, Processos Melhoria continua Todos
Def‘”'QS;’“g‘a’ggca da Politica da Qualidade definida Qualidade
9 — Revisao pela Gestao
Planear objetivos da I
) Objetivos planeados
Qualidade
Todos

Estabelecer meios de
comunicacéo

Externa ou interna a
Organizacao

Comunicacgao estabelecida

Fornecer recursos

Necessidades da
Organizacao

Recursos fornecidos

Recursos Humanos e
Formacgéo
Fornecedores e Compras

Infraestrutura

Efetuar Obras

Fornecedores e Compras

Obras efetuadas

Infraestrutura
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PROCESSO de ENTRADA ENTRADAS ORIGEM SAIDAS PROCESSO de SAIDA

Efetuar limpeza

Limpeza efetuada

Equipamentos

Aquisicédo

Fornecedores e Compras

Equipamento adquirido

Realizar manutengéao

Fornecedores e Compras

Manutencéo realizada

Controlar os equipamentos

Fornecedores e Compras

Equipamentos controlados

Equipamentos

Fornecedores e Compras

Aquisi¢édo de produtos

Aquisi¢éo de servigos

Infraestrutura
Fornecedores e Compras

Produtos adquiridos

Servigos adquiridos

Todos

Avaliar fornecedores

Fornecedores e Compras

Fornecedores avaliados

Qualidade
Fornecedores e Compras

Qualidade

Tratamento NC e PNC

Todos os Processos

NC e PNC tratadas

Avaliar satisfagdo dos Utentes
e Clientes

Utentes e Clientes

Satisfagéo avaliada

Realizar auditorias internas

Melhoria continua

Controlar documentagao

Todos os Processos

Auditorias internas realizadas

Qualidade

Melhoria continua

Documentos controlados

Estratégica
Qualidade

Recursos Humanos e
Formacéao

Aquisi¢do de novos

Fornecedores e Compras
Necessidades da

Colaboradores adquiridos

colaboradores o AR Recursos Humanos e
rganizacao Formagao
Necessidades de formacéao Todos os colaboradores Formacéo realizada
Qualidade

Avaliar formacéao

Colaboradores formados

Formacéo avaliada

Recursos Humanos e
Formacéo
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. Documentagao SGQ
Requisitos NP EN ISO 9001:2008 Processos SGQ
PG /IT /MQ /MF IMP
MQ.01
PG.01
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e Processos
Processo Nome Codificagao Elaborado por
Gestao
Estratégica Processo de Gestao Estratégica (GE) PG.01 Gestor Processo GE
Processo de Gestédo do Atendimento (GA) PR.01 Gestor Processo GA
Realizacdo Processo de Gestao da Consulta (GC) PR.02 Gestor Processo GC
Processo de Gestéo da Fisioterapia (GF) PR.03 Gestor do Processo GF
Processo de Gestéo da Infraestrutura (Gl) PS.01 Gestor do Processo Gl
Processo de Gestdo dos Equipamentos (GEQ) PS.02 Gestor do Processo GEQ
Processo de Gestdo dos Fornecedores e Compras PS03 Gestor do Processo GFC
Suporte (GFC)
Processo de Gestao da Qualidade (GQ) PS.04 Gestor do Processo GQ
Processo de Gestao df)s Recursos Humanos e PS 05 Gestor do Processo GRHE
Formacé&o (GRHF)
¢ Manuais
Processo Nome Codificagao Elaborado por
PS.04 Manual da Qualidade MQ.01 Gestor Processo GQ
| PS.05 | Manual de Funcdes MF.01 Gestor Processo GRHF
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Processo de Nome Codificagao Elaborado por
PS.02 Gestéo e Manutencgdo dos Equipamentos PD.GEQ.01 Gestor Processo GEQ
| PS.03 | Selecao e Avaliacdo dos Fornecedores PD.GFC.01 Gestor Processo GFC
Néo Conforénolcri]?gr?nsigalf’jztsen0|a|s Néo PD.GQ.01
PS.04 Auditorias Internas PD.GQ.02 Gestor Processo GQ
Controlo de Documentos e Registos PD.GQ.03
Ferramentas da Qualidade PD.GQ.04
| PS.05 | Formacao PD.GRHF.01 Gestor Processo GRHF
¢ Instrucées de Trabalho
Processo Nome Codificagao Elaborado por
PR.01 Gestdo das Admissdes IT.GA.O1 Gestor Processo GA
| PR.02 | Assisténcia a Consulta IT.GC.01 Gestor Processo GC
| PR.03 | Fisioterapia IT.GF.01 Gestor Processo GF
| PS.01 | Limpeza e Desinfegao IT.G1.01 Gestor Processo Gl
| PS.05 | Formag3o Inicial IT.GRHF.01 Gestor Processo GRHF
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Processo Nome Codificagao Elaborado por
Politica da Qualidade IMP.GE.O1
Objectivos da Qualidade IMP.GE.02
PG.01 Comunicacéao Interna IMP.GE.03 Gestor Processo GE
Ata da Reuni&o IMP.GE.04
Marcagé&o Horarios IMP.GA.O1
PR.O1 Declaracéo IMP.GA.02
' Registo de Tratamentos IMP.GA.03 Gestor Processo GA
Registo Didrio das Presencas IMP.GA.04
Cartéo de Tratamentos IMP.GA.05
Relatério Médico IMP.GC.01
PR.02 Folha A5 UTILIS IMP.GC.02 Gestor Processo GC
Avaliacdo da Fisiatria IMP.GC.03
Avaliacdo da Fisioterapia IMP.GF.01
PR.03 Comunicacéo dos Tratamentos IMP.GF.02 Gestor Processo GF
Produtos para lonizagao IMP.GF.03
Plano de Obras IMP.GI.01
PS 01 Andlise da Obra IMP.GI.02
’ Limpeza e Desinfegdo - Divisdes IMP.GI.03 Gestor Processo Gl
Limpeza e Desinfecéo - Equipamentos IMP.GI.04
Limpeza e Desinfecéo - Gerais IMP.GI.05
Ficha Individual do Equipamento IMP.GEQ.01
Lista dos Equipamentos IMP.GEQ.02
PS.02 Equipamento fora de Servico IMP.GEQ.03 Gestor Processo GEQ
Equipamento Nao Sujeito a Controlo IMP.GEQ.04
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Processo Nome Codificagao Elaborado por

Equipamento Controlado IMP.GEQ.05
Registo dos Elétrodos IMP.GEQ.06
Registo das Temperaturas IMP.GEQ.07
Manutencdo dos Equipamentos IMP.GEQ.08

Selecdo de Novos Fornecedores IMP.GFC.01

Lista de Fornecedores IMP.GFC.02

PS03 Avaliacéo do Fornecedor de Produtos IMP.GFC.03

| Avaliag&o do Fornecedor de Servicos IMP.GFC.04 Gestor Processo GFC

Encomendas IMP.GFC.05

Identificacdo do Produto IMP.GFC.06

Produto N&o Conforme IMP.GFC.07

PROCESSOS IMP.GQ.01

Inquérito de Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes IMP.GQ.02

Inquérito de Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes IMP.GQ.03
Sugestdes/Reclamacdes IMP.GQ.04

Registo de Ocorréncia IMP.GQ.05

N&o Conformidades e Potenciais Ndo

Conformidades IMP.GQ.06

Analise de Causas e Agdes Implementadas IMP.GQ.07

PS.04 Programa das Auditorias IMP.GQ.08

Plano da Auditoria Interna IMP.GQ.09 Gestor Processo GQ

Registo das Constatacdes IMP.GQ.10

Lista de Auditados IMP.GQ.11

Relatério da Auditoria Interna IMP.GQ.12

Controlo dos Documentos IMP.GQ.13

Controlo dos Registos IMP.GQ.14

Controlo dos Documentos Externos IMP.GQ.15

Documentacéo do SGQ IMP.GQ.16

Lista de Distribuicdo da Documentacao IMP.GQ.17
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Processo Nome Codificagao Elaborado por

Documentacdo SGQ vs Requisitos Normativos IMP.GQ.18
Procedimento IMP.GQ.19
Instrugéo de Trabalho IMP.GQ.20
Interagdo dos Processos IMP.GQ.21

Ficha do Colaborador IMP.GRHF.01

Funcdes e Cuidados aos Utentes IMP.GRHF.02

Necessidades de Formacao IMP.GRHF.03

PS.05 Plano Anual de Formacéo IMP.GRHF.04

Registo Individual de Formacao IMP.GRHF .05 Gestor Processo GRHF

Lista de Presencas IMP.GRHF.06

Avaliacéo da Eficacia da Formagéo IMP.GRHF.07

Lista dos Colaboradores IMP.GRHF.08

Documentos Externos

Elaborado por

Responsavel pela

Processo Nome =
Manutencgao
Todos Manual de HMS Glintt Gestor Processo GQ
PR.O3 Fisioterapia — Padrdes de Prética Associagéo Portung:Fs)la:)dos Fisoterapeutas Gestor Processo GQ
Instrumentos de Auditoria aos Padrbes de Prética Associagdo Portugz::;la:)dos Fisoterapeutas
PS.04 X X - - . Gestor Processo GQ
NP EN ISSO 19011 — Linhas de orientag&o para Associagao Portuguesa para a Qualidade
auditorias a sistemas de gestdo da qualidade e/ou (APQ) - CT 80
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Elaborado por Responsavel pela
Processo Nome =
Manutencgao
de gestdo ambiental Organismo Certificador
NP EN ISSO 9001 — Sistemas de gestédo da
qualidade — requisitos
NP EN ISO 9000 — Fundamentos e Vocabuléario
Decreto-Lei n.° 279/2009 de 6 de Outubro Ministério da Saude
Portaria n.°1212/2010 de 30 de Novembro Ministério da Saude
Aviso n°® 9448/2002 (22 série). D.R. n.° 199, Série I
Ministério da Saude
de 2002-08-29
Decreto-Lei n.° 320/99 de 11 de Agosto Ministério da Saude
Todos Decreto-Lei n.° 176/2009 de 4 de Agosto Ministério da Saude Gestor Processo GQ
Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro Assembleia da Republica
Decreto-Lei n.° 156/2005 de 15 de Setembro Ministério da Economia e Inovagéo
Decreto-Lei n.° 371/2007 de 6 de Novembro Ministério da Economia e da Inovagéo
Decreto-Lei n.° 118/2009 de 19 de Maio Ministério da Economia e da Inovagao
Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto Assembleia da Republica
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Responsavel pela

Elaborado por
Processo Nome M ~
anutencgao
PG.01 Regulamento Interno Diretor Clinico e Geréncia Gestor Processo GQ
Tabela Precgos Geral UTILIS
Tabela Precos SAMS SAMS
Tabela Pregcos SAMS Quadros SAMS Quadros
PR.01 Tabela Pregos ADM ADM Gestor Processo GQ
Tabela de Codigos ADSE - Geral ADSE
Tabela de Precos SSCGD SSCGD
Legenda:

SAMS - Servicos de Assisténcia Médico-Social

ADM — Assisténcia na Doenca aos Mllitares

ADSE - Direcao Geral de Proteg¢éo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracado Publica

SSCGD — Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdésitos
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0.2 Lista de Revisoes Efetuadas

Paginas
Revisao Contetudo da Revisdo Data
Revistas

00 Elaboracéo inicial 12/06/2012

0.3 Lista das Abreviaturas

NP EN ISO 9000 — Sistemas de gestdo da qualidade — Fundamentos e Vocabulario
NP EN ISO 9001 — Sistemas de gestédo da qualidade - Requisitos

NP EN ISO 19011 — Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de gestdo da qualidade e/ou de

gestdo ambiental

ISO - International Standard Organization
MQ - Manual da Qualidade

MF — Manual de Fungdes

SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

Elaborado por: Aprovado por:
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1.1 Promulgacgao

A UTILIS — Reabilitagdo Fisica, Lda. orienta os seus esforgcos na melhoria continua da satisfagao

dos seus Clientes, incluindo a satisfacdo dos Utentes e a eficacia da organizagdo, através da

implementacdo de um adequado e eficaz SGQ, objetivo em que estdo envolvidos todos os seus

colaboradores.

A implementacdo do SGQ da UTILIS visa, entre outros, os seguintes aspetos:

Satisfazer as necessidades e expectativas dos Clientes;

Assegurar o conforto, o rigor e a competéncia técnica a cada Utente;
Melhorar continuamente a eficacia da organizagéo;

Clarificar as atribuicdes de cada um dos elementos da Organizacao;

Sistematizar o modo de gerir, executar e controlar as actividades fundamentais da

Organizagao;

Satisfazer as necessidades e interesses da Organizagao;

A Geréncia da UTILIS declara que o MQ define de uma forma adequada o SGQ implementado e

determina a sua aplicacdo em todas as areas funcionais.

A Geréncia delega no Sr. Ricardo Ferreira de Carvalho o elemento que, por parte da Geréncia,

aprova os Documentos.

A Geréncia
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1.2 Campo de Aplicacao

A Geréncia da UTILIS declara que o MQ se aplica aos seguintes valéncias de servicos de fisioterapia:

o Eletroterapia; Fototerapia; Cinesioterapia; Termoterapia; Mecanoterapia; Massoterapia;
Ventiloterapia; Treinos Terapéuticos; e de Ensino e Treino de Doentes e Familiares /

Acompanhantes

1.3 Referéncias

As principais referéncias utilizadas na Gestédo do Sistema da Qualidade s&o as seguintes:

e NP EN ISO 9001- Sistemas de gestdo da qualidade - Requisitos
e NP EN ISO 9000 — Sistemas de gestao da qualidade — Fundamentos e Vocabulario

e NP EN ISO 19011 — Linhas de Orientagédo para auditorias a sistemas de gestdo da qualidade e/ou

gestdo ambiental

1.4 Exclusoes

A UTILIS n&o considera aplicavel a sub-clausula 7.3 — Concepg¢éo e Desenvolvimento, uma vez que a
estruturacdo global do servigo prestado ao cliente/utente e os procedimentos operativos utilizados estéo

cientificamente provados e legalmente autorizados.
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2. APRESENTAGCAO DA UTILIS
— REABILITACAO FISICA, LDA




UTl I-IS Manual da Qualidade Moo

REABILITAGAO FISICA, LDA Péglna 11 de 37

2.1 Identificagao da Organizagao

- DENOMINACAO: UTILIS — Reabilitagéo Fisica, Lda

- CAPITAL SOCIAL: 10.000,00 €

- NATUREZA JURIDICA: Sociedade por Quotas

- CONTRIBUINTE: 507 570 219

- ACTIVIDADE PRINCIPAL: Medicina Fisica e de Reabilitacéo - Fisioterapia
- CODIGO C.A.E.: 85 145 (OUTRAS ACTIVIDADES DE SAUDE HUMANA, NE)

- ANO DE FUNDAGAO DA EMPRESA: 2006

- LICENGA DE FUNCIONAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE: N.° 06/2006

LOCALIZAGAO DA EMPPRESA:

- SEDE: Rua Prof. Dr. Carlos Lloyd, N.° 29 — 4704-317 Braga

- TELEFONE E FAX: 253 251 764

- E-MAIL: info@uitilis.pt

2.2 Enquadramento

2006, ...

O Concelho de Braga, e por diversos fatores estruturais (ex. Universidade, Servigos, etc), assistiu a um
forte crescimento demografico nos ultimos anos. A regido é em termos estatisticos uma das regides com
maior taxa de natalidade que por sua vez é indiciadora de um crescimento do n.° de familias que escolhem
Braga para seu domicilio. Inerente a isto, e motivado pela lei da oferta / procura, Braga tornou-se um caso
de forte crescimento imobiliario, originando o aparecimento / desenvolvimento de novos aglomerados

populacionais.

E neste contexto que aparece a UTILIS — Reabilitagéo Fisica, Lda. Localizada numa freguesia em forte
expansao (Nogueird), dotada dos melhores acessos e rodeada por potencialidades de crescimento, a

UTILIS pretende garantir uma assisténcia técnica em medicina fisica e de reabilitagdo a todos os que a
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procurem. Este importante fator social e estrutural esta representado na variagdo da populagdo residente

que, entre 1991 e 2001, atingiu os seguintes valores:

Braga Variagao Nogueiré Variagao
Populagao Residente em 1991 141.256 943
+16 % +122 %
Populagao Residente em 2001 164.192 2.097
Fonte: INE

Em termos gerais, o mercado da reabilitagdo fisica estda em crescimento, quer pelo aumento do n.° de
pessoas com necessidades de cuidados de saude, quer pelo aumento da preocupacéo pelo bem-estar
préprio, quer pela inversao generalizada da piramide etaria.

Aliado a isto, a atual tendéncia crescente do padrdo de exigéncia na area da Saude leva a que os
Utentes procurem as entidades que lhes garantam mais qualidade, e é neste contexto que a UTILIS

pretende projetar-se.

2.3 Missao

A UTILIS procura gerir todos os pilares da sua atividade de uma forma a permitir estabilidade no
mercado da reabilitagdo fisica, quer com os seus Clientes, quer com os seus colaboradores. Sem nunca
colocar em causa a orientacdo determinada para o rigor e competéncia no tratamento aos seus Utentes, a
UTILIS procura prestar todos os seus servicos de uma forma eficaz, ou seja, tentando optimizar todos os
recursos disponiveis (humanos e materiais), garantindo a prestacdo, e assim o enriquecimento social e

econdmico da sociedade em que esta inserida.

2.4 Visao

Melhorar a eficacia organizacional, ndo apenas sequéncia da implementagdo de um eficiente Sistema
de Gestado da Qualidade, mas também da implementagdo de todo um conjunto de medidas que visa dotar a

empresa de meios organizacionais mais flexiveis e rapidamente ajustaveis a novos mercados / clientes.
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3.POLITICA E OBJETIVOS
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3.1 Politica da Qualidade

A unidade de saude UTILIS — Reabilitagéo Fisica, Lda. dedica-se a prestacdo de servigos na area da

Medicina Fisica e de Reabilitagdo

E preocupacéo primordial:

. Garantir a disponibilidade dos recursos técnicos afetos e a elaboragdo de planos de intervencgéo

adequados a cada Utente;

. Assegurar a satisfagdo do Utente pelo rigor nas comunicagdes e/ou informagdes prestadas e pelo

conforto das instalagoes;

. Assegurar o cumprimento dos requisitos legais aplicaveis e a promog¢ao da satisfacdo do Cliente;

. Melhorar continuamente a atividade da UTILIS;

. Desenvolver um eficaz Sistema de Gestao da Qualidade

Pretende-se que a QUALIDADE seja estruturada sobre os principios do rigor, competéncia e recursos

qualificados, resultando na melhoria da imagem da UTILIS — Reabilitagao Fisica, Lda.

A Geréncia Gestor da Qualidade

A Politica da Qualidade foi dada a conhecer a todos os colaboradores do seguinte modo:

- é analisada em ag¢des de formacao;

- é afixada na Organizacao.
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3.2 Objetivos da Qualidade

No sentido de suportar e implementar a Politica da Qualidade, assegurando assim a melhoria

continua na organizacgéo, foram estabelecidos os seguintes objetivos gerais da qualidade:

Garantir a melhoria continua do servigo prestado ao cliente/utentes;
Aumentar o n° de utentes/clientes satisfeitos;

Melhorar continuamente o suporte documental do SGQ, procurando satisfazer os

colaboradores envolvidos;
Procurar novos métodos e técnicas de intervencgéo para os tratamentos dos Utentes;

Garantir a competéncia e a formagéao continua de cada colaborador.

Os restantes objetivos da qualidade mensuraveis estdo definidos no d&mbito dos processos

existentes no SGQ e serdo monitorizados segundo a periodicidade estabelecida.
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4. SISTEMA DA QUALIDADE
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4.1 Requisitos Gerais

A UTILIS — Reabilitacdo Fisica, Lda. identificou os processos que afectam a capacidade de atingir a
conformidade do servigo com os requisitos do cliente legais e regulamentares necessarios para aplicagéo
do Sistema de Gestao da Qualidade. A sequéncia e a interagdo destes processos esta descrita no Anexo 1

— Matriz dos Processos deste Manual.

A implementacg&o e evolugdo do SGQ tem com base uma metodologia de melhoria continua, em que

as acdes de “Planear”, “Executar”, “Verificar” e “Atuar” estdo inerentes a cada processo:

e Estabelecimento dos objetivos e dos processos necesséarios para apresentar os resultados de

acordo com os requisitos do cliente e a politica da empresa;
e Implementag&o dos processos;
e Medicao e monitorizagdo dos processos e do servico;

e Implementacéo de agbes com vista & melhoria do desempenho e da eficacia dos processos.

4.2 Requisitos da Documentagao

4 2.1 Generalidades

A estrutura do SGQ da UTILIS é composta por um conjunto de documentos que estdo enquadrados em

quatro niveis (Figura 1):
v" 1° Nivel:
Manual da Qualidade (MQ) — que define a estrutura organizacional da empresa, a estrutura documental do

Sistema de Gestdo da Qualidade e a descricao e interagéo entre os processos do Sistema de Gestédo da
Qualidade.

v' 2° Nivel:
Manual de Fungdes (MF) — contém as “descrigdes de fungbes” de todos os 6rgdos que gerem, efetuam e

verificam atividades que influenciam a qualidade.

Matrizes dos Processos — que definem para cada processo os elementos de entrada, os elementos de
saida, o responsavel e as atividades associadas. Estas estdo divididas em trés tipos: Processo de Gestédo
Estratégica (PG), Processos de Realizagdo (PR) e Processos de Suporte (PS).
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v 3° Nivel:

Procedimentos (PD) — definem de modo especificado a realizagdo de uma tarefa ou processo que

€ fundamental para o SGQ.

Instrugées de Trabalho (IT) — definem de modo especificado a realizacdo de uma tarefa ou

processo que € fundamental para a atividade da Organizagéo.

v 4° Nivel:

Impressos (IMP) - folha para registo de atividades que tém de ser controladas pelo SGQ

Registos — impressos ja preenchidos

Manual
da
Qualidade

Manual de FungGes
Matrizes dos
Processos

Procedimentos
Instrugdes de Trabalho

Impressos e Registos

Figura 1 — Estrutura SGQ

A associagdo entre a documentagdo do SGQ da UTILIS e os requisitos normativos esta presente no

Anexo 2 deste Manual.

4.2.2 Manual da Qualidade

A responsabilidade pela elaboragdo do MQ é do Gestor da Qualidade e a sua aprovagédo € da

Geréncia, sendo evidenciada pela rubrica na pagina da lista de revisdes efetuadas deste Manual. As

revisdes sdo numeradas consecutivamente a partir do zero.

O Gestor da Qualidade distribui copias do Manual atualizado aos detentores, sendo responsabilidade

destes a destruigdo dos obsoletos. O original revisto é arquivado pelo Gestor da Qualidade com a indicag&o

de obsoleto.
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4.2.3 Controlo dos Documentos

A UTILIS estabeleceu regras para controlar os documentos relevantes para a qualidade, quer internos,

quer externos, quer em suporte papel ou outro, por forma a que estes sejam:

Aprovados por serem adequados, antes de serem utilizados;
Atualizados quando necessario e novamente aprovados;

Facilmente consultados de modo que os documentos estejam disponiveis em locais onde atividades

essenciais para o funcionamento eficaz do sistema da qualidade sdo desempenhadas;

Retirados de circulagdo quando ultrapassados ou, caso contrario, controlados para evitar uma

utilizagdo indesejada;

Legiveis, faciimente identificaveis e recuperaveis.

O controlo dos documentos da Qualidade esta especificado no procedimento de Controlo de

Documentos e Registos, presente no Processo de Gestdo da Qualidade.

4.2.4 Controlo dos Registos

Os registos da Qualidade apropriados a organizagdo, quer em suporte fisico, quer armazenados

informaticamente, sdo mantidos para demonstrar conformidade com os requisitos e a eficacia SGQ.

Os registos da Qualidade sao identificados, arquivados e protegidos de forma a garantir a sua

recuperacao e a conformidade com os requisitos especificados.

O controlo dos registos da Qualidade esta especificado no procedimento de Controlo de Documentos e

Registos, presente no Processo de Gestédo da Qualidade.
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5. RESPONSABILIDADE DA

GESTAO
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5.1 Comprometimento da Gestao

A Geréncia assegura o seu envolvimento no Sistema de Gestdo da Qualidade através de varias agdes

nomeadamente:

e Participacdo na revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de modo a assegurar que este

continua adequado e eficaz;
¢ Acompanhamento dos objetivos da qualidade;

e Manter-se informada acerca do estado do sistema, da sua evolugdo e da identificacdo de

oportunidades de melhoria;

e Aprovagdo da Documentagdo do SGQ.

5.2 Focalizagao no Cliente

A Geréncia assegura que a UTILIS compreende as necessidades e expectativas dos clientes bem

como os requisitos legais e regulamentares aplicaveis ao servico.

5.3 Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade estabelecida pela UTILIS evidencia o comprometimento da Geréncia na

implementacéo dos requisitos de Gestdo da Qualidade decorrentes da NP EN 1SO 9001, em particular, na

determinagdo das necessidades e expetativas dos clientes e sua satisfagdo. E difundida na empresa

através da sua afixagdo em locais frequentados pelos colaboradores da empresa e através de agdes de

formacao.

5.4 Planeamento

5.4.1 Objetivos da Qualidade

A UTILIS, na reunido de revisdo pela gestédo feita anualmente no primeiro trimestre de cada ano,
identifica os objetivos da qualidade para esse ano. Sdo planeadas e registadas as atividades e
recursos necessarios para alcangar esses mesmos os objetivos. Este planeamento &€ coerente com
outros requisitos do sistema de gestdo da qualidade e os resultados s&o documentados pelos

respetivos responsaveis.
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5.4.2 Planeamento do Sistema de Gestido da Qualidade

Qualquer alteracdo que ocorra na organizagdo, nomeadamente alteragdes organizacionais,
aquisicao de novos equipamentos, alteragbes na execug¢ao de servicos, sdo planeadas de modo a

assegurar a permanente adequacao do Sistema de Gestdo da Qualidade.

5.5 Responsabilidade, Autoridade e Comunicacao

5.5.1 Responsabilidade e Autoridade

O organigrama da Utilis (Anexo 3) € o ponto de partida para a definicdo da autoridade dentro da

Organizacéo.

A responsabilidade pelo SGQ é partilhada por todos os colaboradores, em termos de cada um ser

responsavel pelo que faz, face as correspondentes especificagbes ou procedimentos.

As responsabilidades pela qualidade sdo definidas pela Geréncia, comunicadas, assumidas e postas
em pratica por cada um dos colaboradores da UTILIS, em termos de dar resposta aos requisitos

decorrentes da Politica da Qualidade e ao pdr em pratica os documentos que Ihe dizem respeito.

A compilacdo das “Descricdo de Fungdes” de todo o pessoal que gere, efetua e verifica o trabalho
relevante para a qualidade esta definida no Manual de Fungdes e a sua atualizagdo é da responsabilidade
do Gestor do Processo de Gestdo de Recursos Humanos e Formagdo, cabendo a sua aprovagédo a

Geréncia.

5.5.2 Representante da Gestao

A Geréncia da UTILIS designa o Socio-Gerente Eng.° Ricardo Ferreira de Carvalho, responsavel pelo
SGQ, como seu representante nos assuntos relevantes para a qualidade, sendo responsavel por:
e Estabelecer, implementar e manter o SGQ;
e  Manter a restante Geréncia informada do desempenho do SGQ;

e  Aprovar a Documentacao relativa ao SGQ.

5.5.3 Comunicacio Interna

A UTILIS assegura a disponibilidade de diferentes meios de comunicagéo entre as diferentes areas da
empresa, garantindo uma adequada divulgac&o dos requisitos e objetivos da qualidade pelos colaboradores

da empresa.
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Também a comunicacdo externa com as entidades seguradoras e porotocoladas esta definida na

Organizacéo.

5.6 Revisao pela Gestao

A Geréncia, no primeiro trimestre de cada ano deve agendar e realizar as reunides de Revisdo do SGQ.

Estas revisdes tém como objetivo verificar a adequacdo do SGQ e avaliar se a politica da Qualidade e

0s objectivos da Qualidade tém sido atingidos.

Desta revisdo saira uma Ata de Reunido que sera o ponto de partida para as ag¢des a decorrer nesse

ano, tendo sempre em vista a melhoria continua do SGQ.

5.6.1 Entrada para a revisio

As informagdes relevantes como entradas para a reunido de revisdo pela gestao sao:

Resultados de auditorias

Retorno da informagé&o do cliente

Desempenho do processo e conformidade com o produto

Estado das agdes preventivas e corretivas

Seguimento de agdes resultantes de anteriores revisdes pela gestao
Alteragdes que possam afetar o SGQ

Recomendacbes de melhoria

5.6.2 Saida da revisdo

Na ata da reunido devem constar informagdes sobre:

Ac¢des de melhoria da eficacia do SGQ e dos seus processos
Ac¢des de melhoria do servigo relacionado com os requisitos dos cliente
Necessidades de recursos

Outras necessidades relevantes para a melhoria continua do sistema
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6. GESTAO DE RECURSOS
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6.1 Provisao de Recursos

A Geréncia, dentro das possibilidades financeiras, assegura a existéncia de recursos necessérios para

estabelecer e manter o SGQ com vista a aumentar a satisfacdo do cliente.

Os recursos podem incluir recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros.

6.2 Recursos Humanos

A Geréncia da UTILIS determina e fornece de forma atempada, os recursos humanos necessarios para

cumprir a Politica da Qualidade, assim como estabelecer e manter o SGQ.

Para todas as fungbes estdo definidas as qualificagbes minimas exigidas para a sua adequada
execucgdo e a Geréncia empenha-se em manter estas qualificagdes em permanente atualizagdo, garantindo

assim a manutengdo e melhoria do SGQ.

6.3 Infra-Estruturas e Ambiente de Trabalho

A Geréncia define e fornece de forma atempada as infra-estruturas necessarias para obter a

conformidade do servigo, de acordo com a Politica da Qualidade. Isto inclui:
e Espaco laboral e instalagbes associadas;

e Equipamento, hardware e software;

e Manutenc¢éo adequada;

e Servigos de apoio.

A Geréncia analisa com todos os responsaveis as necessidades, sendo estas registadas em ata de

reunido.
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7. REALIZACAO DO SERVICO
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7.1 Planeamento da Realizacao do Servico

A UTILIS assegura:
e A definicdo dos processos e requisitos necessarios para a realizagao do servico;

e A definicdo das atividades de monitorizagdo e medigdo bem como critérios de aceitagéo para o

Servico;

¢ Registos que proporcionam a evidéncia de que os processos de realizagdo vdo de encontro aos

requisitos.

7.2 Processo Utente

A UTILIS estabeleceu processos que asseguram:

Identificagdo dos requisitos do cliente;

O cumprimento dos requisitos do servigo solicitado pelo cliente;

Identificacdo de requisitos legais e regulamentares aplicaveis ao servigo;

¢ Quando o cliente ndo apresentar qualquer confirmacgéo escrita sobre os requisitos pretendidos,

este serdo confirmados antes da aprovacao;

e A empresa verifica a sua capacidade de ir ao encontro dos requisitos do cliente em relagdo ao

servigo;

e O tratamento das reclamacgdes ou de solicitacdes dos Clientes ou Utentes relacionadas com

servicos que nao estdo em conformidade;

e A recolha de sugestdes / reclamagdes de clientes ou utentes relacionadas com o desempenho

do servigo.

Os requisitos do cliente, incluindo qualquer alteragdo pretendida, sdo revistos antes que o

compromisso de fornecimento do servigo seja efetuado com o cliente.

7.3 Concepgao e Desenvolvimento

Nao Aplicavel.
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7.4 Aprovisionamentos

A UTILIS controla os seus processos de compra para assegurar que:

Os documentos de compra, descrevem de forma inequivoca o produto encomendado;

Os fornecedores sao selecionados e avaliados de forma a que seja conhecida a sua capacidade

para fornecer produto e/ou servigo;

A aquisicao de produto e/ou servico esteja em conformidade com os requisitos definidos nos

documentos de compra.

7.5 Fornecimento do Servigo

Para que os processos se realizem sob condigdes controladas dispde-se de documentos escritos, que

asseguram:

Identificagdo dos equipamentos e produtos utilizados;

Adequabilidade das instalagdes, conformidade de processos e equipamentos, garantindo a

concretizagdo das caracteristicas definidas para o servico;

Acdes de inspecédo do servigco garantindo a conformidade deste com os requisitos especificados;
Manutenc¢édo dos equipamentos;

Disponibilidade e utilizag&o de dispositivos de medi¢do e monitorizagdo.

7.6 Controlo dos Equipamentos de Monitorizagcao e Medicao

Os instrumentos de medicao relevantes para a atividade da UTILIS estdo rastreados a padrdes ou a

instrumentos de referéncia hierarquicamente superiores, com o objetivo de assegurar que todos apresentam

uma adequagdo para as medi¢cdes a efectuar. Caso sejam instrumentos externos a Organizagdo, séo

pedidos e guardados os certificados de calibragdo dos equipamentos usados para o rastreamento. No caso

de serem entidades externas a proceder a calibragédo ou verificagdo dos equipamentos, sdo guardados os

respetivos relatorios e certificados de calibragdo.
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8. MEDICAO, ANALISE E
MELHORIA
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8.1 Generalidades

A UTILIS compromete-se a planear e implementar os processos de monitorizagdo, medi¢do, analise

e melhoria necessarios ao cumprimento do sistema da qualidade estabelecido.

8.2 Medicao e Monitorizagao

8.2.1 Satisfacdo do Cliente

A UTILIS compreende, no seu sistema da qualidade, agdes para a determinacdo da satisfagdo dos
seus clientes, nomeadamente através de inquéritos de satisfacdo dos Utentes e dos Clientes. Também
coloca a disposicdo, um impresso para sugestdes/reclamacdes com o objetivo de dar voz aos

Clientes/Utentes.

8.2.2 Auditoria Interna

As auditorias ao sistema da qualidade sdo programadas anualmente, sendo realizadas tendo por
base os requisitos da NP EN ISO 9001, seguindo alguns pontos da metodologia recomendada na NP EN
ISO 19011.

As auditorias sdo realizadas por auditores qualificados e os resultados das auditorias sdo
documentados em relatérios e/ou notas de ndo conformidades/constatagdes e posteriormente transmitidas
aos elementos das areas auditadas. A UTILIS estabelece a selecdo dos auditores e a condugdo das

auditorias de modo a assegurar a objetividade e imparcialidade no processo de auditoria.

O Gestor da Qualidade tem como atribuicdo acompanhar e verificar a eficacia das acdes

implementadas.

8.2.3 Monitorizacdo e Medicdo dos Processos

A UTILIS assegura a medi¢ao e monitorizagdo dos processos do SGQ. Compete ao responsavel de
cada processo planear as agbes com vista a sua eficacia. Caso sejam encontrados desvios serdo

desencadeadas as a¢bes adequadas.
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8.2.4 Monitorizacdo e Medicido do Servico

As acdes de monitorizagcao e medigédo do servigo seguem o estabelecido nos documentos de apoio,
quer no que respeita ao modo e a periodicidade, quer quanto ao registo dos dados obtidos. Os documentos

aplicaveis encontram-se disponiveis e acessiveis aos colaboradores que deles necessitam.

8.3 Tratamento das Nao Conformidades

A UTILIS estabeleceu em procedimentos documentados a metodologia utilizada que assegura:
e Identificagcdo das ndo conformidades;

e Caracterizacdo e documentacao da ndo conformidade;

e Segregacgao ou outro meio que impeca a utilizagdo inadvertida do equipamento ndo conforme;

¢ Decisao sobre o destino a dar ao equipamento ndo conforme:

o Aceites sob condig¢des especiais, apds decisdo de derrogacéo;
o Devolvidos ao fornecedor;
o Reparado.

8.4 Analise

A UTILIS recolhe e analisa periodicamente todos os dados considerados necessarios para
determinar a adequacao e a eficacia do sistema da qualidade. Encontram-se descritas as ferramentas e as
responsabilidades pela analise dos dados referentes aos servigos, aos clientes, aos utentes e aos

fornecedores.
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8.5 Melhoria

8.5.1 Melhoria Continua

A UTILIS compromete-se a melhorar continuamente a eficacia do seu SGQ através da atualizagao
da politica da qualidade, dos objetivos da qualidade, dos resultados das auditorias, da analise dos dados,

das agbes corretivas e preventivas e da revisao pela gestéo.

8.5.2 Acbes Corretivas

A UTILIS definiu uma metodologia que visa a analise das ndo conformidades com vista a eliminagao

das suas causas de forma a evitar a sua ocorréncia.
Os procedimentos escritos existentes garantem a:
e ldentificagcdo de ndo conformidades (incluindo reclamagdes do cliente ou utente);
e Determinagéo das causas da n&o conformidade;

e Avaliagdo da necessidade de agdes para assegurar que as ndo conformidades ndo se

repetem;
e Registo dos resultados das acdes efectuadas;

e Verificagcdo de que a agao corretiva efetuada é eficaz.

8.5.3 Acdes Preventivas

A UTILIS estabelece um processo com vista a eliminacdo de causas de potenciais nao
conformidades para evitar a sua ocorréncia. As ndo conformidades e as agdes corretivas sdo analisadas
com o objetivo de determinar causas comuns e frequéncias, de modo a definir agdes preventivas que

impecam a ocorréncia de potenciais ndo conformidades

No estabelecimento de agdes preventivas sdo analisados todos os registos que se considerem
pertinentes e que conduzam a implementacdo de agdes que evitem a repeticdo de ndo conformidades. A
eficacia das acgdes preventivas € analisada de forma a verificar se os objetivos definidos foram ou nao

cumpridos, em consonancia com a revisao do sistema da qualidade pela Geréncia.
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9. ANEXOS
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Anexo 1 — Matriz dos Processos
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Anexo 2 — Documentacgao do SGQ vs Requisitos Normativos
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Anexo 3 — Organigrama
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1. Objectivo

Este Procedimento destina-se a descrever o modo de proceder para o controlo dos documentos e registos
do Sistema de Gestdo da Qualidade da UTILIS, nomeadamente a sua tipificacdo, codificagdo,
apresentagcdo, base de dados, caracterizagdo, modo de controlo e armazenamento, tendo em vista
assegurar:

e A clarificagéo, responsabilizagdo e controlo dos documentos;

e O respeito pelo requisito 4.2.3 “Controlo dos Documentos” e 4.2.4 “Controlo dos Registos” da Norma

NP EN I1SO 9001.

Pretende ainda definir o modo de gestdo dos documentos externos e internos relevantes para o SGQ, de
modo a garantir a disponibilidade e a atualizagcdo das informagdes constantes nos documentos, nos locais

em que tais sdo necessarios.

2. Campo de Aplicagcao

Aplica-se a todos os documentos de suporte e registos relacionados com o SGQ, incluindo os documentos

externos e internos.

3. Responsavel

O responsavel pela manutencdo deste procedimento é o Gestor do Processo de Gestdo da Qualidade,

denominado por Gestor da Qualidade (GQ).

4. Documentos de Referéncia

e NP EN ISO 9000 Sistemas de Gestdo da Qualidade. Fundamentos e Vocabulario.
e NP EN ISO 9001 Sistemas de Gestdo da Qualidade. Requisitos.

5. Conceitos, Definicbes e Acronimos

Documento controlado - Documento do SGQ, devidamente caracterizado e tipificado de acordo com este
procedimento que assegura a atribuicdo de responsabilidades e a consisténcia da informagdo necessaria

para que a atividade esperada ou requerida possa ser concretizada com sucesso.

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

6. Procedimento

Elaborado por: Aprovado por: Data: 26/03/2012

IMP.GQ.19/00
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Impressos
Acodes Descricéao Responsavel
Associados
Avaliar a necessidade de criar ou rever um
documento, tendo em conta os resultados da
1- Identificar a revisdéo do SGQ ef/ou as necessidades
necessidade | identificadas durante o decorrer das atividades GQ
de do servico. IIMP.GE.04 Gestores dos
elaborar/rever | A partir das necessidades levantadas, O GQ Processos
um documento | designa o responsavel pela elaboracao/reviséo,
que normalmente é o gestor do processo a que
se refere o documento.
2- Elaboragao/ Proceder a elaboragéo ou revisdo do documento Gestor do

Revisao do

documento

de acordo com as regras definidas neste

procedimento.

processo em

causa

3- Verificagao do

documento

O documento elaborado/revisto deve ser
verificado pelo GQ no sentido de garantir a
coeréncia com a estrutura documental definida e
com os requisitos do SGQ. Caso seja coerente,
o GQ deve transmitir o novo documento para a

Geréncia.

GQ

4- Aprovacao do

documento

A aprovacado é feita pela Geréncia que tera de

rubricar e datar o documento original. Esta é a

autorizacdo necessaria para um documento

entrar em vigor, devendo o mesmo ser

obrigatorio a partir dessa data.

O registo da aprovagdo é feito da seguinte

forma:

e Documentos — com a rubrica e data, no
rodapé de todas as folhas do documento
original ou em promulgacdo durante o

documento.

e Impressos - com a rubrica e data, no

cabecalho do verso das folhas do impresso

Geréncia
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original.

As alteragcdes dos Documentos e Registos do
SGQ sé&o indicados pela mudanca do n° da

revisao.

5- Registo da
entrada em
vigor do novo

documento

Apos aprovagdo do documento, o GQ devera
atualizar os impressos associados necessarios,

no sentido de manter os registos dos

documentos que estdo em vigor na

Organizagéo.

IMP.GQ.13
IMP.GQ.16

GQ

6- Emissao e
distribuicao de
copias

controladas

A distribuicdo dos documentos da qualidade é
feita eletronicamente e deve respeitar o
impresso associado que garante o controlo das
cbpias controladas.

Os documentos entregues a clientes ou
terceiros, nomeadamente a auditores externos
devem ostentar o termo “Cépia Nao Controlada”
em todas as paginas e de modo impresso,

escrito ou carimbado.

IMP.GQ.17

GQ

7- Remogao dos

Obsoletos

A substituicdo de um documento por novas
revisbes ou por falta de aplicagdo, torna o
mesmo obsoleto. Todas as cépias controladas
em formato papel dos documentos obsoletos
deverédo ser destruidas, ficando armazenados os
documentos obsoletos em suporte digital na
pasta do SGQ identificada como “Obsoletos”,
com acesso restrito a Geréncia. Esses
documentos devem ostentar em cada pagina o

termo “OBSOLETO".

GQ

8- Arquivar
documento

original

O arquivo dos documentos deve respeitar as
regras que estdo definidas no armazenamento e

recuperacdo dos documentos e registos

controlados.
O GQ devera atualizar a revisdo no documento

novo/revisto, no impresso “Controlo dos

Documentos” e, caso necessario, no

IMP.GQ.13
IMP.GQ.16

GQ
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“Documentacgdo SGQ”.

Com o objetivo de manter a sua adequabilidade
e atualizagdo, deve-se proceder a uma avaligdo
anual dos documentos do SGQ. Os documentos
devem ser alvo de uma andlise critica e, se

- forem considerados atuais, ndo serdo efetuadas
9- Efetuar Gestores dos

avaliagdo dos | alteragdes.
documentos | Sempre que a avaligdo do documento né&o o

Processos

considere adaptado a Organizagdo, este devera
ser revisto de forma a adapta-lo as
necessidades presentes. A partir dai sofre as

alteragbes previstas no inicio  deste

procedimento.

Os fluxos de informagédo no dmbito do Sistema de Gestdo da Qualidade, tanto na atividade interna da
UTILIS como na sua atividade de servigo, sdo suportados por documentos consistentes, normalizados e
regulamentados, que concorrem para assegurar:
e Aclareza da informagéo veiculada, interna ou externamente;
e A responsabilizacdo pelo conjunto de informacao necessaria para que as tarefas esperadas ou
requeridas possam ser concretizadas com sucesso.
Estes documentos sdo Documentos Controlados, isto é, o seu tratamento esta sujeito a regras obrigatérias

que sdo descritas neste procedimento.

6.1 Tipificacao

Os Documentos Controlados respeitam os seguintes tipos:

e Manual da Qualidade (MQ): Apresentacdo / Descricdo do Sistema de Gestdo da Qualidade,
contendo a Politica da Qualidade onde sdo expressos os compromissos e orientagdes gerais
relativas a Qualidade, formalmente estabelecidas pela Gestao de Topo;

e Manual de Fungdes (MF): Apresentacdo do organigrama da organizac&o, descricdo das fungdes
dos colaboradores e as qualificagdes minimas admitidas, assim como a definicdo da politica de
substituicdes;

e Procedimentos (PD): Normativos ou descritivos de atividades respeitantes a globalidade da

Organizacéo;
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¢ Instrugdes de Trabalho (IT): Descritivos das atividades / tarefas constituintes dos processos;

¢ Impressos (IMP): Modelos/Formularios utilizados na organizagdo para transferéncia/registo da

informacéo;

¢ Documentos Externos: Documentos de origem externa a Organizagdo e utilizados no dmbito do

Sistema de Gestdo da Qualidade (ex.: Normas, Legislacdo,etc).

e Documentos Internos: Documentos de origem interna a Organizagéo e utilizados no ambito do

Sistema de Gestdo da Qualidade (ex.: Regulamento Interno, Tabelas de Precos, etc)

6.2 Codificacao

Os Documentos Controlados sdo identificados, para além do Nome, por um cdédigo ou nimero normalizado

atribuido pelo GQ. Existem dois tipo de codificagdo, dependendo do tipo de documento.

Para os Procedimentos, Instrugoes de Trabalho e Impressos o formato utilizado € AA.BB.CC/DD,

sendo:

AA - |dentificagdo do tipo de documento:

PD
IT
IMP

BB - Identificagcdo do Processo a que se refere o documento:

GE
GA
GC
GF
GQ
GRHF
Gl
GFC
GEQ

Procedimento
Instrucéo de Trabalho

Impresso

Gestao Estratégica
Gestéo do Atendimento
Gestao da Consulta
Gestéo da Fisioterapia

Gestéo da Qualidade

Gestdo dos Recursos Humanos e Formagéao

Gestédo da Infraestrutura

Gestao dos Fornecedores e Compras

Gestao dos Equipamentos

CC - Numeragéo sequencial do Documento, tendo em conta o seu tipo e o processo a que se refere, de 01

a99
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DD - Numeracao sequencial da Revisdo do Documento, de 00 a 99

Para os Processos e Manuais o formato utilizado € AA.CC/DD, sendo:

AA — Identificagéo do tipo de Documento:

PG Processo de Gestéo Estratégica
PR Processo de Realizagao

PS Processo de Suporte

MQ Manual da Qualidade

MF Manual de Funcgdes

CC - Numeracgéo sequencial do Documento, tendo em conta o seu tipo e o processo a que se refere, de 01
a 99

DD - Numeragé&o sequencial da Revisdo do Documento, de 0 a 99

NOTA: Cada atualizagdo de um Documento Controlado constitui uma nova Revisdo do documento.

6.3 Apresentacao

e Os PG, PR, PS, PD e IT contém na sua apresentagéo os seguintes elementos:

v Cabecalho: logotipo da UTILIS a esquerda, o nome do documento ao centro, a sua
codificacdo a direita e em cima, o nimero da pagina e o numero total de paginas a direita e em
baixo.

4 Rodapé: responsavel pela elaboragdo a esquerda, rubrica do responsavel pela aprovagao

ao centro e a data da aprovagédo do documento a direita.

e O MQ e o MFapenas possuem os mesmos elementos em cabecgalho, sendo a sua aprovacgéo

feita em promulgacg&o no respetivo documento.
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e Os IMP apenas tém que possuir o logotipo da organizagdo, o cédigo do documento, que pode
ser em cabecalho ou rodapé, e a sua aprovacao é feita no verso do documento original, através
da rubrica da Geréncia e da data de aprovacao.

e Os PD sao caracterizados pelos seguintes elementos:

Objetivo: enunciado claro e conciso da finalidade do procedimento

2. Campo de Aplicagado: descricdo das areas, funcbes e itens que sdo abrangidos pelo
procedimento
Responsavel: pessoa responsavel pela manutengéo do procedimento
Documentos de Referéncia: identificagdo da bibliografia, especificagbes, normas e outros
documentos referidos no procedimento

5. Conceitos, Definicoes e Acronimos: notas sobre as palavras ou termos e siglas usados no
procedimento

6. Procedimento: descricdo clara das agdes a efetuar para a realizagdo daquilo que é requerido.
Funciona como uma diretiva para o pessoal, isto €, uma declaracdo do modo como a chefia
quer que uma atividade seja realizada.

7. Documentos Associados: identificagdo dos documentos especificos associados ao
procedimento.

8. Anexos (se necessario): representam informagdo complementar, sendo introduzidos no final
do procedimento e identificados pela designagdo do procedimento a que dizem respeito,

numero de anexo e total de paginas.

6.4 Base de Dados de Documentos Controlados

Todos os Documentos Controlados constam de uma base de dados administrada pelo GQ, a qual se
denominou “Documentacdo do SGQ” onde constam o Processo a que pertencem, a codificacdo e quem
elaborou.

Existe também uma tabela que relaciona os Documentos do SGQ com os requisitos normativos da NP EN
ISO 9001, que é o impresso “Documentacdo SGQ vs Requisitos Normativos”.

A distribuicdo da documentacdo é feita segundo o registo no impresso “Lista de Distribuicdo da

Documentacéo”.
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6.5 Caracterizacao

e Todos os documentos devem ser impressos em apenas ‘frente’.

e Os Documentos do SGQ caracterizam-se por determinadas particularidades, nomeadamente:

Nome: Titulo do documento;

Codigo: Caédigo atribuido pelo GQ de acordo com o standard de numeragao de documentos adoptado
para o SGQ;

Numero da revisao: Todos os documentos quando sdo criados constituem a sua revisdo 00, sendo
atribuido o numero sequencial a cada uma das novas versdes que posteriormente vierem a ser
adoptadas. O numero da revisdo &, normalmente, inscrito como sufixo do cédigo do documento;
Aprovador: Entidade a quem é atribuida a autoridade para aprovar a criagdo ou alteragdo (nova
revisdo) do documento;

Data Aprovacgao: Data a partir da qual o documento entra em vigor;

Lista de distribuigao: Listagem dos Grupos / Pessoas que tém de ter conhecimento da existéncia do
documento (tratam-se normalmente dos utilizadores do documento); s&o estas pessoas que podem
possuir as cépias controladas dos documentos;

Arquivo em vigor: Indicagdo do local fisico do arquivo do documento original;

Arquivo ficheiro informatico: Todos os documentos que dispde de uma copia informatica estédo
arquivados de acordo com o capitulo 6.9 deste procedimento;

Backups: para assegurar a manutengdo dos registos e documentos do SGQ assim como dos dados
pessoais dos Utentes, serdo efetuados backups ao sistema informatico com uma frequéncia minima

mensal.

6.6 Controlo dos Documentos

Os documentos do SGQ s&o estabelecidos de acordo com o definido no Processo e/ou Procedimento que
Ihe da origem, e controlados pelo impresso “Controlo dos Documentos”. Os parametros de controlo passa
pelo preenchimento dos seguintes campos:

e Nome — indicar o nome do documento (ex. Manual de Funcgdes);

e Codificagdo— indicar o cédigo do documento (ex. MF.01);

¢ Revisdo — indicar a revisdo do documento (ex: 00)

e Aprovacgéao — indicar quem aprovou o documento (ex. Geréncia);

e Data Aprovagao — indicar a data de aprovagdo do documento e a partir da qual ele entra em vigor

(DD/MM/AA);

e Arquivo — indicar qual o nome do Processo onde serd mantido o documento (ex. PS.05);
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e Suporte - indicar o suporte de arquivo do documento (ex. suporte papel+informatico);
e Retencdo - indicar o periodo minimo durante o qual o documento tem de ser guardado, apés

ficar obsoleto.

6.7 Controlo dos Registos

Os registos sao estabelecidos, de acordo com o definido no Processo ou Procedimento que Ihe da origem, e

controlados pelo impresso “Controlo dos Registos”. Os parametros de controlo passa pelo preenchimento

dos seguintes campos:

e Codificagcdo/Revisdo — indicar o cédigo do impresso e a revisdo do mesmo (ex. IMP.GE.01/00);

e Nome Impresso — indicar o nome do impresso que da origem ao registo (ex. Politica da
Qualidade);

e Preenchido por:— indicar a fungéo responsavel pelo preenchimento do impresso e o nome (se
necessario) (ex. Geréncia);

e Arquivado por: Indicar o responsavel pelo arquivo do registo (ex: gestor do processo de gestéo
estratégica (GE)

e Arquivo — indicar o local de arquivo do registo que corresponde ao codigo do processo a que ele
pertence (ex. PG.01);

e Suporte — indicar o suporte de arquivo do registo (ex. suporte papel+informatico);

e Retengédo — indicar o periodo minimo durante o qual o registo tem de ser guardado, apds a sua

inatividade.

6.8 Controlo dos Documentos Externos e Internos

S&do considerados Documentos de origem Externa: normas, legislagdo, documentos emitidos pelos

Clientes, manuais de instrugdo e outros que sejam significativos para o SGQ mas que ndo sejam da

responsabilidade da Organizagéo.

Estes documentos externos devem ser controlados pelo GQ, segundo estes parametros:

Tipo Documento — Indicagdo se & documento externo ou interno (ex: externo);

Nome Documento — Indicagdo do nome do documento ou numero da legislagdo (ex: Decreto-Lei n.°
279/2009 de 6 de Outubro);

Proveniéncia — Indicar a origem do documento (ex: Ministério da Saude);

Assunto — indicar resumidamente do que trata o documento (ex: criacdo e fiscalizagdo das unidades
privadas de saude);

Aprovagéo — rubrica da geréncia a confirmar a aprovagao do documento na organizagao;
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e Data Aprovagédo — indicar a data em que foi aprovado o documento na organizacgédo; é a data a partir
da qual o documento é obrigat6rio na organizagao (ex:06/10/2009);

e Arquivo — indicar o arquivo onde é guardado o documento (ex: Docs. Externos e Internos);

e Suporte — indicar o suporte de arquivo do documento (ex: informatico);

e Retencdo — indicar o tempo de retengdo do documento apés a sua inatividade (ex: 3 anos).

A introdugdo de um novo documento externo ou interno na organizag&o ou a revisdo de um antigo, carece
sempre da aprovagdo da Geréncia. A aprovacdo dos documentos externos e internos na UTILIS é feita no
impresso “Controlo dos Documentos Externos e Internos”, aravés da rubrica da Geréncia.

O controlo dos parametros legais da organizagdo deve ser realizado mensalmente, através da consulta e

pesquisa no site do Diario da Republica Eletrénico ou de entidades reguladoras da atividade.

Os Documentos Internos sdo aqueles provenientes da Organizagdo ou de acordo entre esta e as
entidades protocoladas ou seguradoras. Ndo carecem de codificagdo pois ou sdo imposi¢des legais, tais
como o Regulamento Interno, ou s&o dados fornecidos por terceiros, tais como as tabelas de pregos das
entidades.

Também estes documentos carecem de controlo de modo a garantir a conformidade do SGQ. Esse controlo

é registado no impresso “Controlo dos Documentos Externos e Internos”.

6.9 Armazenamento e Recuperacao dos Documentos e Registos Controlados

O GQ mantém um arquivo fisico com as cOpias mestras, devidamente autorizadas, dos documentos da
qualidade. Este mesmo arquivo € mantido em meio eletrénico no computador da Geréncia, em pasta prépria
e com copia de seguranga (backup), que é atualizada a cada langamento de um novo documento ou
revisao.

As copias controladas dos documentos devem respeitar o impresso “Lista de Distribuicdo da
Documentacéo”.

O arquivo das cépias controladas é da responsabilidade dos gestores dos processos e estas devem ser

armazenadas da seguinte forma:

e Suporte Fisico:
1° - pasta com nome “DOCUMENTOS” e referente ao Processo correspondente (ex:

DOCUMENTOS - PS.04)
2° - separador com nome referente ao tipo de documento (ex: separador
denominado “PD”;

3° - colocar os documentos por ordem crescente de codificagcdo (ex: por cima fica
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PD.GQ.01, seguida de PD.GQ.02, etc).

e Suporte Informatico:

1° - pasta com identificagdo SGQ — UTILIS;
2° - pasta com nome “DOCUMENTOS”
3° - pasta referente ao Processo correspondente (ex: pasta denomidada

“PS.04")

4°- pasta com nome referente ao tipo de documento (ex: pasta denominada
"PD");

5° - colocar codificagdo seguida do nome do documento (ex: PD.GQ.01 — Nao

Conformidades e Potenciais Nao Conformidades).

Os Registos do SGQ devem ser armazenados da seguinte forma:

e  Suporte Fisico:
1° - pasta com nome “REGISTOS” e referente ao Processo correspondente (ex:

PS.01);
2° - separador com nome do Impresso correspondente (ex: IMP.GI.01);
3° - colocar os registos por ordem de preenchimento, ficando os mais recentes por

cima.

° Suporte Informatico:

1° - pasta com identificagdo SGQ — UTILIS;

2° - pasta com nome “REGISTOS”

3° - pasta referente ao Processo correspondente (ex: pasta denomidada
“PS.017)

4° - guardar os registos com nome do impresso - data final de preenchimento
(ex: IMP.GI.03 — 28Junho2012).

Os Documentos Externos e Internos do SGQ devem ser armazenados, consoante a sua aplicabilidade,

da seguinte forma:

e Suporte Fisico:
1° - pasta denominada “DOCUMENTOS EXTERNOS/INTERNOS”;

2° - separador correspondente ao tipo de documento (ex: Externo);

3° - colocar por ordem decrescente de entrada em vigor na organizagéo, ficando os
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mais recentes a frente;

e Suporte Informatico:
1° - pasta com identificagdo SGQ — UTILIS;
2° - pasta com nome “DOCUMENTOS EXTERNOS-INTERNOS”;

3° - pasta referente ao tipo de documento (ex: Externos);

4° - guardar com nome do documento.

No caso dos documentos obsoletos, todas as cépias em papel serdo destruidas, sendo isto da
responsabilidade dos gestores dos processos.

Ficam armazenados os documentos obsoletos na pasta eletrénica de acesso restrito a Geréncia e
arquivados pelo tempo definido no controlo dos documentos.

Os documentos obsoletos devem conter em cada pagina a inscrigdo “"OBSOLETO”.

6.10 Sistema Informatico

O acesso aos sistema informatico é efetuado mediante a inser¢do do respetivo nome do utilizador e
password, nos seguintes niveis de acesso: Geréncia, Administrativa, Médico Fisiatra e Ginasio de

Fisioterapia.

7. Documentos associados

¢ IMP.GQ.13 — Controlo dos Documentos

e IMP.GQ.14 — Controlo dos Registos

¢ IMP.GQ.15 — Controlo dos Documentos Externos e Internos
e IMP.GQ.16 — Documentagéo do SGQ

e IMP.GQ.17 — Lista de Distribuicdo da Documentacao

e IMP.GQ.18 — Documentagédo SGQ vs Requisitos Normativos
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Nome Codificacao | Revisao | Aprovagao Aprovagio Arquivo Suporte Distribuigao Retencgao
Processo d,e .Gestao PG.01 00 Geréncia PG.01 Inforrpghco + Geréncia + Gestor da 3 anos
Estratégica Fisico Qualidade
Processo de Gestdo do Informatico + Geréncia + Gestor da
. PR.01 00 Geréncia PR.01 . Qualidade + Administrativa + 3 anos
Atendimento Fisico
Gestor do processo
Processo de Gestdo da Informatico + Geréncia + Gestor da
PR.02 00 Geréncia PR.02 . Qualidade + Médico Fisiatra 3 anos
Consulta Fisico
+ Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
- i Qualidade + Fisioterapeuta
Procesgo_ de Ge;tao da PR.03 00 Geréncia PR.03 Inforrpgnco * Responsavel + 3 anos
Fisioterapia Fisico .
Fisioterapeutas + Gestor do
Processo
Geréncia + Gestor da
Processo de Gestdo da PS 01 00 Geréncia PS 01 Inforrpgtlco + Qualld_gde + Ac_jr_nmstrﬁwa + 3 anos
Infraestrutura Fisico Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Processo_ de Gestao dos PS.02 00 Geréncia PS 02 Inforrpghco + Qual|dade,+ Fisioterapeuta 3 anos
Equipamentos Fisico Responsavel + Gestor do
processo
Processo de Gestdo dos Informatico + Quaﬁg;zgci? Afdﬁ?r?its?[:adti/o +
Fornecedores e PS.03 00 Geréncia PS.03 .. L ) 3 anos
C Fisico Fisioterapeuta Responsavel
ompras
+ Gestor do processo
Processo dg Gestdo da PS.04 00 Geréncia PS 04 Inforrpgtlco + Geréncia + Gestor da 3 anos
Qualidade Fisico Qualidade
Processo de Gestao dos Informatico + Geréncia + Gestor da
Recursos Humanos e PS.05 00 Geréncia PS.05 Qualidade + Fisioterapeuta 3 anos

Formacgéo

Fisico

Responsavel + Gestor do
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Nome Codificacao | Revisao | Aprovagao Apr[c):/t:géo Arquivo Suporte Distribuicao Retencgao
processo
. . Informatico + Geréncia + Gestor da
Manual da Qualidade MQ.01 00 Geréncia 12/06/2012 PS.04 Fisico Qualidade + Diretor Clinico 5 anos
) Informatico + Geréncia + Gestor da
Manual de Fungdes MF.01 00 PS.05 Fisi Qualidade + Gestor do 3 anos
isico
processo GRHF
Geréncia + Gestor da
Qualidade + Fisioterapeuta
Gestao e Manutencéo Informatico + responsavel +
dos Equipamentogs PD.GEQ.01 00 PS.02 Fisico Fisioterapeutas + Auxiliar de 5 anos
Fisioterapia + Gestor do
Processo
Selecgéo e Avaliagdo dos Informatico + G_erén0|a * G‘?S.tor d?
PD.GFC.01 00 PS.03 . Qualidade + Administrativa + 5 anos
Fornecedores Fisico
Gestor do processo
Nao Conformidades e Informatico +
Potenciais Nao PD.GQ.01 00 Geréncia 22/02/2012 PS.04 Fisico Todos os colaboradores 5 anos
Conformidades
Auditorias Internas PD.GQ.02 00 Geréncia 26/03/2012 PS.04 Informatico + Geréncia + Gestor da 5 anos
Fisico Qualidade
Controlo de roumentos PD.GQ.03 00 Geréncia 26/03/2012 PS 04 Inforrpgtlco + Geréncia + Gestor da 5 anos
e Registos Fisico Qualidade
Ferramentas da Informatico + Geréncia + Gestor da
Qualidade PD.GQ.04 00 PS.04 Fisico Qualidade 5 anos
Geréncia + Gestor da
Formag&o PD.GRHF.01 | 00 Geréncia 22/03/2012 PS.05 '”folr:rf‘?“co * | Qualidade + Fisioterapeuta | 5 ¢
isico responsavel + Gestor do
processo
~ L Informatico + G_eréncia N Gt.as.tor d?
Gestao das Admissoes IT.GA.01 00 PR.01 Fisico Qualidade + Administrativa + 5 anos
Gestor do processo
Assisténcia a Consulta IT.GC.01 00 Geréncia 14/04/2012 PR.02 Informatico + Geréncia + Gestor da 5 anos
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Fisico Qualidade + Diretor Clinico +
Médico Fisiatra
Geréncia + Gestor da
Informatico + Qualidade + Fisioterapeuta
Fisioterapia IT.GF.01 00 PR.03 Fisi responsavel + 5 anos
isico -
Fisioterapeutas + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
Qualidade + Administrativa +
Limpeza e Desinfecdo IT.GI.O1 00 Geréncia 14/04/2012 PS.01 Informatico + | Fisioterapeuta responsavel + | = 5 .\ o
Fisico Fisioterapeutas + Auxiliar de
Fisioterapia + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
Formago Inicial IT.GRHF.01 00 Geréncia 21/05/2012 psos | Informatico+ | Qualidade + Fisioterapeuta | 5 ¢
Fisico responsavel + Gestor do
processo
Politica da Qualidade IMP.GE.O1 00 Geréncia 20/03/2012 PG.01 '”fOE?;?;fo * Todos os colaboradores 2 anos
Informatico + Geréncia + Gestor da
Objetivos da Qualidade IMP.GE.02 00 Geréncia 20/03/2012 PG.01 Fisico Qualidade + Gestor do 2 anos
processo
Comunicacgao Interna IMP.GE.O03 00 Geréncia 27/03/2012 PG.01 Infolr:rir:;g:o * Todos os colaboradores 2 anos
Informatico + Geréncia + Gestor da
Ata da Reunido IMP.GE.04 00 PG.01 Fisico Qualidade + Gestor do 2 anos
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Marcagéo Horérios IMP.GA.O1 00 Geréncia 25/01/2012 PR.01 Fisico Qualidade + Administrativa + 2 anos
Gestor do processo
Declaragéo IMP.GA.02 00 Geréncia 25/01/2012 PR.01 Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos

Fisico

Qualidade + Administrativa +




Tratamentos

Fisico

Fisioterapeutas + Gestor do
processo
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Gestor do processo
. . Informatico + G_eréncia * G(_as_tor d.a
Registo de Tratamentos IMP.GA.03 00 Geréncia 25/01/2012 PR.01 Fisico Qualidade + Administrativa + 2 anos
Gestor do processo
Registo Diario das Informatico + Geréncia + Gestor da
IMP.GA.04 00 Geréncia 18/04/2012 PR.01 . Qualidade + Administrativa + 2 anos
Presencas Fisico G
estor do processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Cartdo de Tratamentos IMP.GA.05 00 Geréncia 25/01/2012 PR.01 Fisico Qualidade + Administrativa + 2 anos
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Relatério Médico IMP.GC.01 00 Geréncia 25/01/2012 pro2 | Informatico+ | Qualidade + Diretor Clinico + |,
Fisico Médico Fisiatra + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
Folha A5 UTILIS IMP.GC.02 00 Geréncia 25/01/2012 pro2 | 'nformatico+ | Qualidade + Diretor Clinico + |,
Fisico Médico Fisiatra + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
L . Informéatico + | Qualidade + Diretor Clinico +
Avaliagdo da Fisiatria IMP.GC.03 00 PR.02 Fisico Médico Fisiatra + Gestor do 2 anos
processo
Geréncia + Gestor da
L i Qualidade + Fisioterapeuta
Avaliago da IMP.GF.01 00 pro3 | nformatico + responsavel + 2 anos
Fisioterapia Fisico L
Fisioterapeutas + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
Comunicacao dos Informatico + Qualidade + Fisioterapeuta
IMP.GF.02 00 Geréncia 25/01/2012 PR.03 responsavel + 2 anos
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Geréncia + Gestor da
Produtos para lonizag&o IMP.GF.03 00 PR.03 Inforrpgnco * Quahdade’ + Fisioterapeuta 1 ano
Fisico responsavel + Gestor do
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Plano de Obras IMP.GI.01 00 PS.01 Fisico Qualidade + Gestor do 1 ano
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Analise da Obra IMP.GI.02 00 PS.01 Fisico Qualidade + Gestor do 1 ano
processo
Geréncia + Gestor da
Limpeza e Desinfe¢do - | |\ip ) g3 00 Geréncia 25/01/2012 PS.01 Informatico + | Qualidade + Administrativa + |
Divisdes Fisico Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Limpeza e Desinfegdo - | 5 5 04 00 Geréncia 25/01/2012 PS.01 Informatico + | Qualidade + Administrativa + | 4
Equipamentos Fisico Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Limpeza e Desinfe¢do - | b 5 05 00 Geréncia 25/01/2012 PS.01 Informatico + | Qualidade + Administrativa + |
Gerais Fisico Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Ficha IplelduaI do IMP.GEQ.01 00 PS.02 Informgtlco + Qualldade’ + Fisioterapeuta 2 anos
Equipamento Fisico responsavel + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
Lista dos Equipamentos | IMP.GEQ.02 00 Geréncia 05/06/2012 PS.02 Inforrpgtlco * Quahdade’ * Fisioterapeuta 2 anos
Fisico responsavel + Gestor do
processo
Equipamento fora de IMP.GEQ.03 00 PS 02 Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos

Servigo

Fisico

Qualidade + Fisioterapeuta
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responsavel + Gestor do
processo
Geréncia + Gestor da
Equipamento Nao Informatico + Qualidade + Fisioterapeuta
Sujeito a Controlo IMP.GEQ.04 00 PS.02 Fisico responsavel + Gestor do 2 anos
processo
Geréncia + Gestor da
Equipamento Controlado | IMP.GEQ.05 | 00 PS.02 '”f°|r:’?‘?“°° * | Qualidade + Fisioterapeuta |, ¢
isico responsavel + Gestor do
processo
. . . Informatico + Geré_ncia * Gestor da
Registo dos Elétrodos IMP.GEQ.06 00 Geréncia 25/01/2012 PS.02 Fisico Qualidade + Gestor do 2 anos
processo
Registo das Informatico + Geréncia + Gestor da
IMP.GEQ.07 00 PS.02 . Qualidade + Gestor do 2 anos
Temperaturas Fisico
processo
Geréncia + Gestor da
~ o Qualidade + Fisioterapeuta
MEanu_tenan dos IMP.GEQ.08 00 PS.02 Inforrpghco * responsavel+ Fisioterapeutas 2 anos
quipamentos Fisico o o ;
+ Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Selegdo de Novos Informatico + Geré_nma * Gestor da
E IMP.GFC.01 00 PS.03 . Qualidade + Gestor do 2 anos
ornecedores Fisico
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Lista de Fornecedores IMP.GFC.02 00 Geréncia 25/01/2012 PS.03 Fisico Qualidade + Administrativa + 2 anos
Gestor do processo
Avaliacéo do Informatico + Geré_ncia + Gestor da
Fornecedor de Produtos IMP.GFC.03 00 PS.03 Fisico Qualidade + Gestor do 2 anos
processo
Avaliagéo do IMP.GEC.04 00 PS 03 Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos

Fornecedor de Servicos

Fisico

Qualidade + Fisioterapeuta
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responsavel + Gestor do
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Encomendas IMP.GFC.05 00 Geréncia 15/03/2012 PS.03 Fisico Qualidade + Administrativa + 2 anos
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Identificag&o do Produto | IMP.GFC.06 | 00 pso3 | Informatico+ | Qualidade + Administrativa + | 5 ¢
Fisico Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Geréncia + Gestor da
Produto N&o Conforme | IMP.GFC.07 | 00 pso3 | IMormatico+ | Qualidade + Administrativa + | 5
Fisico Auxiliar de Fisioterapia +
Gestor do processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
PROCESSOS IMP.GQ.01 00 Geréncia 25/01/2012 PS.04 Fisico Qualidade + Gestores de 2 anos
todos os processos
Inquérito de Avaliagao Informatico + Geréncia + Gestor da
da Satisfagdo dos IMP.GQ.02 00 Geréncia 22/03/2012 PS.04 Fisico Qualidade + Fisioterapeuta 2 anos
Utentes responsavel
Inquérito de Avaliagéo - o
da Satisfacao dos IMP.GQ.03 00 Geréncia 22/03/2012 PS.04 '”fol';r,“?‘t'co | a Gl.e(;egc'i "D.GeStoéﬁa. 2 anos
Clientes isico ualidade iretor Clinico
~ - Informatico + Geréncia + Gestor da
Sugestdes/Reclamacgdes IMP.GQ.04 00 PS.04 Fisico Qualidade + Administrativa 2 anos
Registo de Ocorréncia IMP.GQ.05 00 PS.04 Infoll;rir;?;fo * Todos os colaboradores 2 anos
N&o Conformidades e Informatico +
Potenciais Nao IMP.GQ.06 00 Geréncia 08/05/2012 PS.04 Todos os colaboradores 2 anos

Conformidades

Fisico




UTl l.I S IMP.GQ.13/00
Controlo dos Documentos
REABILITAGAO FiSICA, LDA P4 g. 8de9
. ~ . ~ Data . e e ~
Nome Codificacdo | Revisao | Aprovagao Aprovagio Arquivo Suporte Distribuicdo Retencgao
Andlise de Causas e | |15 51 7 00 Geréncia 08/05/2012 pso4 | Informatico+ Geréncia + Gestor da 2 anos
Acgbes Implementadas Fisico Qualidade
Programa das Auditorias | IMP.GQ.08 00 Geréncia 17/05/2012 ps.04 | Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos
Fisico Qualidade
Plano da Auditoria IMP.GQ.09 00 Geréncia 17/05/2012 pso4 | Informatico+ Geréncia + Gestor da 2 anos
Interna Fisico Qualidade
Registo das IMP.GQ.10 00 Geréncia 17/05/2012 pso4 | Informatico+ Geréncia + Gestor da 2 anos
Constatagdes Fisico Qualidade
Lista de Auditados IMP.GQ.11 00 Geréncia 17/05/2012 PS.04 Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos
Fisico Qualidade
Relatoério da Auditoria IMP.GQ.12 00 Geréncia 17/05/2012 PS 04 Inforrpghco + Geréncia + Gestor da 2 anos
Interna Fisico Qualidade
Controlo dos IMP.GQ.13 00 Geréncia 19/06/2012 pso4 | Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos
Documentos Fisico Qualidade
Controlo dos Registos IMP.GQ.14 00 Geréncia 19/06/2012 PS.04 Informgtlco * Geréncia + Gestor da 2 anos
Fisico Qualidade
Controlo dos " a
Documentos Externos e IMP.GQ.15 00 Geréncia 19/06/2012 PS.04 Inforrpghco * Geréncia + Gestor da 2 anos
| Fisico Qualidade
nternos
- . Informatico + Geréncia + Gestor da
Documentacdo do SGQ IMP.GQ.16 00 Geréncia 19/06/2012 PS.04 Fisico Qualidade + Diretor Clinico 2 anos
Lista de D|str|bU|<§éo da IMP.GQ.17 00 Geréncia 19/06/2012 PS.04 Inforrpghco + Geréncia + Gestor da 2 anos
Documentacgéo Fisico Qualidade
Documentagdo SGQvs | 16 51 18 00 Geréncia 19/06/2012 pso4 | Informatico + Geréncia + Gestor da 2 anos
Requisitos Normativos Fisico Qualidade
Informatico + Geréncia + Gestor da
Procedimento IMP.GQ.19 00 Geréncia 07/02/2012 PS.04 Qualidade + Gestores dos 2 anos

Fisico

Processos
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Informatico + Geréncia + Gestor da
Instrugéo de Trabalho IMP.GQ.20 00 Geréncia 07/02/2012 PS.04 Fisico Qualidade + Gestores dos 2 anos
processos
Interacdo dos Processos IMP.GQ.21 00 PS.04 Inforrpgnco * Geréncia + Gestor da 2 anos
Fisico Qualidade
Informatico + Geréncia + Gestor da
Ficha do Colaborador IMP.GRHF.01 00 PS.05 Fisico Qualidade + Gestor do 2 anos
Processo
FungGes e Cuidados aos IMP.GRHF.02 00 PS.05 Inforrpghco * Todos os colaboradores 2 anos
Utentes Fisico
Necessidades de Informatico + Geréncia + Gestor da
F ~ IMP.GRHF.03 00 Geréncia 20/04/2012 PS.05 . Qualidade + Gestor do 2 anos
ormagéo Fisico
processo
Plano Anual de Informatico + Geréncia + Gestor da
E ~ IMP.GRHF.04 00 Geréncia 20/04/2012 PS.05 . Qualidade + Gestor do 2 anos
ormagéao Fisico
processo
. - " Geréncia + Gestor da
Registo Ind|V|fiuaI de IMP.GRHF.05 00 PS.05 Inforrpgnco * Qualidade + Gestor do 2 anos
Formacéao Fisico
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Lista de Presencas IMP.GRHF.06 00 Geréncia 20/04/2012 PS.05 Fisico Qualidade + Gestor do 2 anos
processo
L . . Geréncia + Gestor da
Avaliagdo da Et|ca0|a da IMP.GRHF.07 00 PS.05 Inforrpgnco * Qualidade + Gestor do 2 anos
Formacéo Fisico
processo
Informatico + Geréncia + Gestor da
Lista dos Colaboradores | IMP.GRHF.08 00 Geréncia 20/04/2012 PS.05 Qualidade + Gestor do 2 anos

Fisico

processo
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Documento Aprovagao
Decreto-Lei n.° e o , - Docs.
Externo 279/2009 de 6 de M|n|st(’ar|o da C.r|a9ao © ﬂscahzagao d’as Outubro Externos/Inter | Informatico 3 anos
Saude unidades privadas de saude 2009
Outubro nos
Requisitos minimos para o
Portaria Ministério da exercicio da atividade das Dezembro Docs.
Externo n.°1212/2010 de ., unidades privadas de Externos/Inter | Informatico 3 anos
Saude L 2010
30 de Novembro medicina fisica e de nos
reabilitacdo
1 o)
A(\;Ls;)ér:ieE)M;SéZ?]OoZ Ministério da Manual de Boas praticas de Docs.
Externo o . Medicina Fisica e de Junho 2006 | Externos/Inter | Informatico 3 anos
199, Série Il de Saude Reabilitacio oS
2002-08-29 ¢
Decreto-Lei n.° Ministério da Exercicio das profissdes de Docs.
Externo 320/99 de 11 de Saude diagnéstico e terapéutica e Junho 2006 | Externos/Inter | Informatico 3 anos
Agosto sua regulamentacao nos
Decreto-Lein.® Ministério da Regime da carreira dos Docs.
Externo 176/2009 de 4 de . g 1 Agosto 2009 | Externos/Inter | Informatico 3 anos
Saude médicos
Agosto nos
Lei n.° 67/98 de 26 | Assembleia da Docs.
Externo o Protecao de dados pessoais Junho 2006 | Externos/Inter | Informatico 3 anos
de Outubro Republica oS
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Decreto-Lei n.° Ministério da | Estabelece a obrigatoriedade Docs.
Externo 156/2005 de 15 de Economia e de disponibilizagédo do livro Junho 2006 | Externos/Inter | Informatico 3 anos
Setembro Inovagao de reclamagdes.... nos
a =
Decreto-Lei n.° Ministério da ob1ri aalti:?e%aac;:ada Novembro Docs.
Externo 371/2007 de 6 de | Economia e da . . g ~ : Externos/Inter | Informatico 3 anos
N disponibilizagéo do livro de 2007
Novembro Inovagéo ~ nos
reclamacoes....
a =
Decreto-Lei n.° Ministério da ob2r i ?al’:i:iae%z%:&:ja Docs.
Externo 118/2009 de 19 de | Economia e da . . g ~ . Maio 2009 Externos/Inter | Informatico 3 anos
: ~ disponibilizag&o do livro de
Maio Inovagéo ~ nos
reclamacdes....
Lei n.° 48/90 de 24 | Assembleia da Docs.
Externo . Lei de Bases da Saude Junho 2006 | Externos/Inter | Informatico 3 anos
de Agosto Republica
nos
Flfloterap|a’-- Associagdo Padrbes de Pratica da Em Docs. Informatico
Externo Padrdes de Pratica | Portuguesa de Fisioterania aprovacio Externos/Inter + Papel 3 anos
(Abril 2005) Fisioterapeutas P P ¢ nos P
Instrumentos de ASSOCiacso Docs
Auditoria aos ¢ Instrumentos de Auditoria Em ) Informatico
Externo ~ e Portuguesa de .. . - Externos/Inter 3 anos
Padrées de Pratica Fisioterapeutas aos PP da Fisioterapia aprovagao nos + Papel
(Abril 2005) P
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Documento Aprovagao
NP EN ISO Inst|tunto Sistemas de gestdo da Em Docs. Informatico
Externo Portugués da . L ~ Externos/Inter 3 anos
9001/2008 . qualidade - requisitos aprovagéo + Papel
Qualidade nos
NP EN 1SO Instltunto Sl.stemas de gestado da Em Docs. Informatico
Externo Portugués da qualidade — Fundamentos e ~ Externos/Inter 3 anos
9000:2005 g . aprovagao + Papel
Qualidade vocabulario nos
: Linhas de orientagdo para
NP EN ISO Inst|tuAtO auditorias a sistemas de Em Docs. Informatico
Externo Portugués da ~ . ~ Externos/Inter 3 anos
19011:2003 . gestdo da qualidade e ou de aprovagao + Papel
Qualidade _ ) nos
gestdo ambiental
Até
Manual de Instrug¢éo do Docs. mudanca do
Externo Manual HMS Glintt \ ie Junho 2006 | Externos/Inter | Informatico
programa informatico oS programa
informético
Tempo de
Manuais de Fornecedor do Docs. existéncia
Externo Instrucéo dos . Manuais de Instrugcéo Junho 2006 | Externos/Inter Papel do
. Equipamento .
Equipamentos nos equipament
o}
Portaria Docs
Regulamento n.°1212/2010 Conteudo do regulamento Novembro . Informatico
Interno . Externos/Inter 3 anos
Interno de 30 de interno 2010 + Papel
nos
Novembro —




UTILIS

IMP.GQ.15/00
Controlo dos Documentos Externos e Internos
REABILITAGAO FiSICA, LDA P4 g 4 de 4
Tipo A ~ Data . =
Nome Documento | Proveniéncia Assunto Aprovagao - Arquivo Suporte Retencgao
Documento Aprovagao
Tabela de Precgos Tabela indicadora dos Docs. Informatico
Interno ¢ UTILIS precgos praticados a nivel Junho 2006 | Externos/Inter 3 anos
Geral . + Papel
particular na UTILIS nos
Tabela de Cédigos Tabela indicadora dos Docs. Informatico
Interno 9 ADSE cédigos relativos a cada ato Junho 2006 | Externos/Inter 3 anos
— ADSE-Geral + Papel
de tratamento nos
Tabela de Precos - Tabela indicadora dos Docs. Informatico
Interno ¢ SAMS pregos estabelecidos pelo Junho 2006 | Externos/Inter 3 anos
SAMS + Papel
SAMS nos
Tabela de Precos SAMS Tabela |nd|cad9ra dos Docs. Informatico
Interno precgos estabelecidos pelo Junho 2006 | Externos/Inter 3 anos
— SAMS Quadros Quadros + Papel
SAMS Quadros nos
Tabela de Precos Tabela indicadora dos Docs. Informéatico
Interno ¢ SSCGD precos estabelecidos pelos Junho 2006 | Externos/Inter 3 anos
- SSCGD + Papel
SSCGD nos
Tabela de Precos - Tabela indicadora dos Docs. Informatico
Interno ¢ ADM precos estabelecidos pela Junho 2006 | Externos/Inter 3 anos
ADM ADM nos + Papel
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IRevisao : :
Sistema
- Ficha do Utente Administrativa Administrativa Informatico e Informatico 5 anos
Backup
Registos e Avaliagdes Sistema
- 9 o ¢ Médico Fisiatra Médico Fisiatra Informatico e Informético 5 anos
Médicas
Backup
Sistema
- Tratamentos prescritos Médico Fisiatra Administrativa Informatico e Informatico 5 anos
Backup
Sistema
- Faturas e recibos Geréncia Administrativa Informético e Informético 5 anos
Backup
IMP.GE.01/00 Politica da Qualidade Geréncia Gestor do Processo GE PG.01 Pape] ’ 5 anos
Informatico
IMP.GE.02/00 Objectivos da Qualidade Geréncia Gestor do Processo GE PG.01 Pape] ’ 5 anos
Informatico
IMP.GE.03/00 Comunicacgao Interna Geréncia Gestor do Processo GE PG.01 Papel 5 anos
IMP.GE.04/00 Ata da Reuni&o Geréncia Gestor do Processo GE PG.01 Papell * 5 anos
Informético
IMP.GA.01/00 Marcacgé&o Horarios Administrativa Gestor Processo GA PR.01 Papel 3 anos
IMP.GA.02/00 Declaragéo Administrativa Gestor Processo GA PR.01 Papel 5 anos
IMP.GA.03/00 Registo de Tratamentos Administrativa Gestor Processo GA PR.O1 Papel 5 anos
IMP.GA.04/00 Regllfto Diario das Administrativa Gestor Processo GA PR.01 Papel 5 anos
resencas
IMP.GA.05/00 Cartao de Tratamentos Administrativa N&o é arquivado - Papel Nao Aplicavel
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IMP.GC.01/00 Relatério Médico Médico Fisiatra Gestor Processo GC PR.02 Informatico 5 anos
IMP.GC.02/00 Folha A5 UTILIS Médico Fisiatra Gestor Processo GC PR.02 Papel Nao Aplicavel
IMP.GC.03/00 Avaliagdo da Fisiatria Médico Fisiatra Gestor Processo GC PR.02 Papel 5 anos
IMP.GF.01/00 Avaliagdo da Fisioterapia Fisioterapeuta do Utente Gestor Processo GF PR.03 Papel 5 anos
IMP.GF.02/00 Comunicaggo dos Fisioterapeuta a substituir Gestor Processo GF PR.03 Informatico 3 anos
Tratamentos
IMP.GF.03/00 Produtos para lonizagdo | Fisioterapeuta Responsavel Gestor Processo GF PR.03 Papel 2 anos
IMP.GI.01/00 Plano de Obras Geréncia Gestor Processo Gl PS.01 Papel 3 anos
IMP.GI.02/00 Andlise da Obra Geréncia Gestor Processo Gl PS.01 Papel 3 anos
IMP.GI.03/00 Limpeza © .Diasmfegéo ) Adm|n|str§\t!va ou Auxmar de Gestor Processo Gl PS.01 Papel 2 anos
Divisbes Fisioterapia
IMP.GI.04/00 leplczeza'e Desinfegao - Auxiliar de Fisioterapia Gestor Processo Gl PS.01 Papel 2 anos
quipamentos
IMP.GI.05/00 Limpeza e De_smfegao ) Adm|n|str§t|_va ou Auxmar de Gestor Processo Gl PS.01 Papel 2 anos
Gerais Fisioterapia
. - 1 ano apés
IMP.GEQ.01/00 Ficha Individual do Gestor do Processo GEQ | estor do Processo PS.02 Papel eliminacao do
Equipamento GEQ .
equipamento
IMP.GEQ.02/00 Lista dos Equipamentos Gestor do Processo GEQ Gestor (g;oEIz’)rocesso PS.02 Papel 2 anos
. Eliminado apés a
IMP.GEQ.03/00 Equamen_to fora de Gestor do Processo GEQ Gestor do Processo PS.02 Papel reparagdo do
Servigo GEQ !
equipamento
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Gzl Nome Preenchido por: Arquivado por: Arquivo Suporte Retencgao
/IRevisao : :
Equipamento N&o Sujeito Gestor do Processo Eliminado junto
IMP.GEQ.04/00 Gestor do Processo GEQ PS.02 Papel com
a Controlo GEQ .
equipamento
Gestor do Processo Eliminado gando
IMP.GEQ.05/00 Equipamento Controlado Gestor do Processo GEQ GEQ PS.02 Papel retirado do
equipamento
IMP.GEQ.06/00 Registo dos Elétrodos Gestor do Processo GEQ Gestor céoEI;rocesso PS.02 Papel 3 anos
IMP.GEQ.07/00 | Registo das Temperaturas| Gestor do Processo GEQ Gestor goEI;rocesso PS.02 Papel 3 anos
IMP.GEQ.08/00 Manu_tengéo dos F|S|oterapfet_1ta ou Auxmar de | Gestor do Processo PS.02 Papel 5 anos
Equipamentos Fisioterapia GEQ
Selegdo de Novos Geréncia e Gestor do Gestor do Processo
IMP.GFC.01/00 Fornecedores Processo GFC GFC PS.03 Papel 3 anos
IMP.GFC.02/00 Lista de Fornecedores Gestor do Processo GFC Gestor (éoFFérocesso PS.03 Informético 3 anos
Enquanto o
IMP.GFC.03/00 Avaliagcéo do Fornecedor Gestor do Processo GFC Gestor do Processo PS03 Papel fornecedor
de Produtos GFC trabalhar com a
organizacao
Enquanto o
IMP.GFC.04/00 Avaliagéo do Fprnecedor Gestor do Processo GFC Gestor do Processo PS03 Papel fornecedor
de Servicos GFC trabalhar com a
organizacéo
IMP.GFC.05/00 Encomendas Administrativa Gestor %oFlérocesso PS.03 Papel 2 anos
IMP.GEC.06/00 Identificag&o do Produto Adm|n|strgt|_va ou AUX|I|ar de Gestor do Processo PS03 Papel Eliminar quando
Fisioterapia GFC produto acabar
IMP.GFC.07/00 Produto N&o Conforme Adm|n|strgt|_va ou Auxmar de Gestor do Processo PS03 Papel Eliminar quando
Fisioterapia GFC produto
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IRevisao : :
substituido
IMP.GQ.01/00 PROCESSOS Gestor da cada Processo | CoStor do Processo PS.04 Informatico + | Igual ao processo
GQ Papel definido
Inquérito de Avaliacéo da Gestor do Processo
IMP.GQ.02/00 Satisfacdo dos Utentes Utentes Ga PS.04 Papel 5 anos
Inquérito de Avaliag&o da . Gestor do Processo i
IMP.GQ.03/00 Satisfacdo dos Clientes Clientes e PS.04 Informatico 5 anos
IMP.GQ.04/00 Sugestdes/Reclamagdes Utentes, Cllentes_,_ Gestor do Processo PS.04 Papel 5 anos
acompanhantes, familiares GQ
IMP.GQ.05/00 Registo de Ocorréncia Colaboradores Gestor deProcesso PS.04 Papel 5 anos
Nao Conformidades e Gestor do Processo
IMP.GQ.06/00 Potenciais Nao Colaboradores GQ PS.04 Papel 5anos
Conformidades
Analise de Causas e Gestor do Processo
IMP.GQ.07/00 Acdes Implementadas Gestor do Processo de GQ GQ PS.04 Papel 5 anos
IMP.GQ.08/00 Programa das Auditorias | Gestor do Processo de GQ Gestor deProcesso PS.04 Informatico 5 anos
IMP.GQ.09/00 Plano da Auditoria Interna Auditor Coordenador Gestor dggrocesso PS.04 Papel 5 anos
IMP.GQ.10/00 Registo das Constatac¢des Auditor Coordenador Gestor deP rocesso PS.04 Papel 5 anos
IMP.GQ.11/00 Lista de Auditados Auditados Gestor deP rocesso PS.04 Papel 5 anos
IMP.GQ.12/00 Relatorio da Auditoria Auditor Coordenador Gestor do Processo PS.04 Papel 5 anos
Interna GQ
IMP.GQ.13/00 Controlo dos Documentos Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 3 anos
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Gzl Nome Preenchido por: Arquivado por: Arquivo Suporte Retencgao
IRevisao : :
IMP.GQ.14/00 Controlo dos Registos Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 3 anos
IMP.GQ.15/00 Controlo dos Documentos Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 3 anos
Externos e Internos
IMP.GQ.16/00 Documentacgdo do SGQ Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 3 anos
IMP.GQ.17/00 Lista de Dlstrlbngéo da Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 3 anos
Documentacdo
IMP.GQ.18/00 | Documentacdo SGQ vs Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 3 anos
Requisitos Normativos
Gestor do Processo em Informatico + lgual ao
IMP.GQ.19/00 Procedimento Gestor da Qualidade PS.04 procedimento
causa Papel definido
IMP.GQ.20/00 Instrucdo de Trabalho Gestor do Processoem | i 4a Qualidade PS.04 Informatico + | lgual a instrugao
causa Papel trabalho definida
IMP.GQ.21/00 Interagc&o dos Processos Gestor da Qualidade Gestor da Qualidade PS.04 Informatico 5 anos
1 ano apés a
. A Gestor do Processo saida do
IMP.GRHF.01/00 Ficha do Colaborador Geréncia GRHF PS.05 Papel colaborador da
organizacao
~ . Eliminar aquando
IMP.GRHF.02/00 | Fungdes e Cuidados a0s | o0 processo GRHF | Cestor do Processo PS.05 Papel da saida do
Utentes GRHF
colaborador
IMP.GRHF.03/00 NeceSS|dad~es de Gestor Processo GRHF Gestor do Processo PS.05 Informatico 2 anos
Formacéo GRHF
IMP.GRHF.04/00 | Plano Anual de Formagao Gestor Processo GRHF Gestoré;HPlzocesso PS.05 Informatico 2 anos
IMP.GRHF.05/00 | Redisto Individual de Gestor Processo GRHF | Gestor do Processo PS.05 Informatico 1ano apos a
Formacgéo GRHF saida do
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Codificagao . . . . . ~
/Revisio Nome Preenchido por: Arquivado por: Arquivo Suporte Retencao
colaborador da
organizagao
. Gestor do Processo 2 anos apés a
IMP.GRHF.06/00 Lista de Presencas Formador GRHE PS.05 Papel formacao
1 ano apés a
Avaliagdo da Eficacia da | Gestor Processo GRHF ou Gestor do Processo saida do
IMP.GRHF.07/00 Formacéo entidade externa GRHF PS.05 Papel colaborador da
organizagao
IMP.GRHF.08/00 Lista dos Colaboradores Gestor Processo GRHF Gestorégglr:ocesso PS.05 Papel 2 anos




UTl l.l POLITICA DA QUALIDADE

REABILITAGAO FiSICA, LDA

A unidade de saude UTILIS — Reabilitagéo Fisica, Lda. dedica-se a prestacao de servigos na

area da Medicina Fisica e de Reabilitacdo.
E preocupacéo primordial, ...

. Garantir a disponibilidade dos recursos técnicos afectos e a elaboragéo de planos de
intervencdo adequados a cada Utente;

. Assegurar a satisfacdo do Utente pelo rigor nas comunicagdes e/ou informagdes
prestadas e pelo conforto das instalag¢des;

. Assegurar o cumprimento dos requisitos legais aplicaveis e a promogéo da satisfagdo
do Cliente;

. Melhorar continuamente a atividade da UTILIS;

. Desenvolver um eficaz Sistema de Gestao da Qualidade

Pretende-se que a QUALIDADE seja estruturada sobre os principios do rigor, competéncia e

recursos qualificados, resultando na melhoria da imagem da UTILIS — Reabilitagao Fisica, Lda.

Braga, 20 de Margo de 2012

A Geréncia Responsavel da Qualidade

IMP.GE.01/00
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Objectivo:

Objetivos da Qualidade

ANO:

IMP.GE.02/00
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Indicador:

Meta:

Processo:

Plano de Acgao

Acgoes a Implementar
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Prazo
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Implementagao
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Analise do Objetivo:

Objetivos da Qualidade

IMP.GE.02/00

Pagina 2 de 2

Data

DD/MMM/AA

Geréncia
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PROCESSOS
REABILITAGAO FiSICA, LDA Pég.1 de 1
Processo de .......
Missao do Processo:
Entradas (input’s) Processo Saidas (output’s)
Owner:
Co-owner:
Actividades Responsavel Documentos Registos Descricao

Monitorizag¢ao e Controlo

Periodicidade de

Indicador Métrica Objetivo Responsavel e o
Monitorizacao

Observagoes: Referéncias a documentos que descrevam pormenores sobre o modo como outras tarefas relevantes para este processo sao
executadas, controladas e melhoradas.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AA




UTILIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Nome Procedimento
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| Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Noa ko bd-=

Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Procedimento

Documentos Associados

‘Aprovado por:

'Data: DD/MM/AAAA
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1. Objectivo
Enunciado claro e conciso da finalidade do procedimento
2. Campo de Aplicagao

Descrigao das areas, fungées e itens que sdo abrangidos pelo procedimento

3. Responsavel

Pessoa responsavel pela manutengéo do procedimento

4. Documentos de Referéncia

Identificagdo da bibliografia, especificagbes, normas e outros documentos referidos no procedimento

5. Conceitos, Definicées e Acronimos

Notas sobre as palavras ou termos e siglas usados no procedimento

6. Procedimento

Descrigcéo clara das acgbes a efectuar para a realizagcdo daquilo que é requerido. Funciona como uma

directiva para o pessoal, isto é, uma declaragdo do modo como a chefia quer que uma actividade seja

realizada.
Atividades Descrigao Doc. Associados
Documento associado &
Fluxograma ou tabela Descrigéo da actividade actividade (quando
existe)

7. Documentos associados

Identificagdo dos documentos especificos associados ao procedimento

Anexos:
Representam informagdo complementar, sendo introduzidos no final do procedimento e identificados pela

designagéao do procedimento a que dizem respeito, numero de anexo e total de paginas.

| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.19/00
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Codificagéo da
Instrucao trabalho
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| Elaborado por:

IMP.GQ.20/00

Noa ko bd-=

Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Instrugcéo de Trabalho

Documentos Associados

‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA
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Nome Instrugao de Trabalho

REABILITAGAO FiSICA, LDA
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=

Objectivo

Enunciado claro e conciso da finalidade da instrugdo de trabalho

N

Campo de Aplicagao

Descrigao das areas, fungoées e itens que sdo abrangidos pela instrugdo de trabalho

3. Responsavel

Pessoa responsavel pela manutencgéo da instrugéo de trabalho

4. Documentos de Referéncia

Identificagdo da bibliografia, especificagbes, normas e outros documentos referidos na instrugdo de
trabalho

5. Conceitos, Definicbes e Acronimos

Notas sobre as palavras ou termos e siglas usados na instrugéo de trabalho

6. Instrucao de Trabalho

Descrigéo clara das ac¢bes a efectuar para a realizagdo daquilo que é requerido. Funciona como uma

diretiva para o pessoal, isto é, uma declaragcdo do modo como a chefia quer que uma atividade seja

realizada.
Atividades Descrigao Doc. Associados
L . Documento associado a
Fluxograma ou tabela Descrig&o da atividade atividade (quando existe)

7. Documentos associados

Identificagcdo dos documentos especificos associados a instru¢do de trabalho

Anexos:
Representam informag&o complementar, sendo introduzidos no final da instrugdo de trabalho e identificados pela

designagéo da instrugédo de trabalho a que dizem respeito, niimero de anexo e total de paginas.

| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.20/00
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1. INTRODUCAO

A UTILIS — Reabilitagéo Fisica Lda acredita que os seus colaboradores sdo um elemento determinante
na concretizagdo da sua visdo e que uma gestdo das suas competéncias contribui para o seu futuro

sustentavel e de qualidade.

O presente Manual pretende fornecer informagdo Util, objetiva e concisa acerca dos deveres e
responsabilidades inerentes a cada fungdo dentro da Organizagdo. Também esclarece sobre a politica de

substituicbes, assim como os requisitos minimos para aquisicdo dos colaboradores.

Ressalvamos, no entanto, que este documento ndo pretende nem deve ser estatico, ou seja, ele carece
de uma componente dindmica, de atualizagdo e de uma reflexdo sempre que o colaborador ou a geréncia o

entendam.

1.1 Politica da Qualidade

A unidade de saude UTILIS — Reabilitagédo Fisica, Lda. dedica-se a prestagdo de servigos na area da

Medicina Fisica e de Reabilitagdo
E preocupacéo primordial:

. Garantir a disponibilidade dos recursos técnicos afectos e a elaboracdo de planos de intervengao
adequados a cada Utente;

. Assegurar a satisfagdo do Utente pelo rigor nas comunicagdes e/ou informagdes prestadas e pelo
conforto das instalagdes;

. Assegurar o cumprimento dos requisitos legais aplicaveis e a promog¢ao da satisfacdo do Cliente;

. Melhorar continuamente a actividade da UTILIS;

. Desenvolver um eficaz Sistema de Gestdo da Qualidade

Pretende-se que a QUALIDADE seja estruturada sobre os principios do rigor, competéncia e recursos

qualificados, resultando na melhoria da imagem da UTILIS — Reabilitagdo Fisica, Lda.

A Geréncia Gestor da Qualidade
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1.2 Organigrama

GERENCIA DIRECCAO TECNICA
COLABORADORES TECNICOS
— FISIOTERAPEUTAS
AREA
ADMINISTRATIVA
OUTROS TECNICOS SAUDE
— AUXILIARES FISIOTERAPIA

1.3 Promulgac¢ao

O MF é o documento que estabelece as fun¢des de cada colaborador, as suas qualificagdes minimas assim

como a politica de substituicdo. Este manual é da responsabilidade do Gestor do Processo de Gestédo de

Recursos Humanos e Formacgéo, tendo sido elaborado pelo mesmo e aprovado pela Geréncia.

Gestor Recursos Humanos e Formacgao

Braga, de de 2012

Geréncia
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2. DESCRICAO DE FUNCOES

2.1 Responsavel Comercial / Financeiro / Administrativo (Geréncia)

Superior Hierarquico:

Autoridade sobre:

Todos os colaboradores

Fungoes:

e Aprovar a Documentagao do SGQ

e Definir a Politica da Qualidade

e Planear os Objetivos da Qualidade, juntamento com o Gestor da
Qualidade

e Agendar as reunido da Revisao pela Gestéo

e Assegurar os meios de Comunicagéo Interna

e Assegurar 0s recursos humanos e materiais necessarios para o
cumprimento da eficacia do SGQ

e Definir as fungdes dos colaboradores assim como os requisitos
minimos para a sua contratacéo

e Garantir o controlo dos Documentos e Registos do SGQ

e Contribuir para a melhoria continua do SGQ

e Fornecer toda a informagéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

e Cumprir e fazer cumprir a estrutura de arquivo prevista pelo
SGQ

e Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da funcéo

2.2 Diretor Clinico

Superior Hierarquico:

Geréncia

Autoridade sobre:

Médico Fisiatra; Administrativo; Fisioterapeuta Responsavel,

Fisioterapeutas; Auxiliar de Fisioterapia
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e Compete ao director clinico a diregdo da produgdo clinica da
UTILIS, que compreende a coordenacdo da assisténcia
prestada aos utentes e a qualidade, correcdo e prontiddo dos
cuidados de saude prestados

e Velar pela qualidade dos tratamentos e cuidados clinicos a
prestar ao Utente

e Velar pelo cumprimento dos preceitos éticos, deontolégicos e
legais

e Elaborar o regulamento interno da Organizagéo e velar pelo seu
cumprimento

e Orientar superiormente 0o cumprimento das normas

Fungées: estabelecidas quanto a estratégia terapéutica dos Utentes e aos
controlos clinicos

e Elaborar os protocolos técnicos, clinicos e terapéuticos tendo
em vista o cumprimento das normas definidas pelo Manual de
Boas Praticas

e Garantir a qualificacdo técnico-profissional adequada para o
desempenho das fungdes técnicas necessarias

e Contribuir para a melhoria continua do SGQ

e Fornecer toda a informagéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

e Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da fungdo

2.3 Médico Fisiatra
Superior Hierarquico: Geréncia
Autoridade sobre: Fisioterapeuta Responsavel; Fisioterapeutas; Auxiliar de Fisioterapia
e Proceder a realizagdo de consultas de Fisiatria a Utentes
segurados e/ou particulares
Fungdes: e Efectuar os exames subjectivo e objectivo aos Utentes e registar
no programa informatico
e Prescrever os tratamentos a realizar na Fisioterapia, dando
conhecimento também da condigao clinica
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Prescrever receitas médicas a Utentes particulares e/ou
convencionados

Relativamente aos Utentes segurados, cumprir o pedido na
requisicdo médica

Esclarecer duvidas dos Utentes relativamente a sua condi¢cao
clinica

Visualizar exames complementares de diagnéstico e terapéutica
Proceder a reavaliagdo subjectiva e objectiva, sempre que
solicitado pela companhia de seguros(em caso de Utentes
segurados) ou pelo proprio Utente (em caso de particulares)
Realizar relatério médico sempre que solicitado pela companhia
de seguros

Preencher os impressos relativos ao Processo de Gestdo da
Consulta

Contribuir para a melhoria continua do SGQ

Fornecer toda a informacgao solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da fungdo

2.4 Gestor da Qualidade

Superior Hierarquico: Geréncia; Diretor Clinico

Autoridade sobre: Todas as areas no que respeita ao sistema de gestdo da qualidade

Fungoes:

Elaborar e manter atualizado o Manual da Qualidade

Planear os Objetivos da Qualidade, juntamente com a Gestéo
de Topo

Acompanhar o desempenho do SGQ, de modo a assegurar a
sua melhoria continua, procurando estabelecer acgdes
correctivas e acgdes preventivas que visem o aperfeicoamento
do servigo prestado

Acompanhar os requisitos legais aplicaveis a empresa
Sensibilizar todos os colaboradores para o cumprimento do
SGQ
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e Preencher e rubricar os impressos relativos aos Processos de
Gest&o da Qualidade

e Contribuir para a melhoria continua do SGQ

e Fornecer toda a informacgéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

e Cumprir e fazer cumprir a estrutura de arquivo prevista pelo
SGQ

e Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da fungéo

2.5 Administrativo

Superior Hierarquico:

Geréncia; Diretor Clinico; Médico Fisiatra; Gestor da Qualidade

Autoridade sobre:

Fungoes:

e Receber os clientes e utentes de forma simpatica e afavel

e Atender o telefone e gerir os emails recebidos e enviados

e Prestar servicos de secretaria, desde recepg¢ao de requisi¢cdes
até ao seu arquivo

e FEfectuar marcagdes de consultas e agendar horarios dos
tratamentos de fisioterapia

e FEfectuar facturagdo dos servicos prestados a utentes
particulares e/ou com convengdes

e Prestar assisténcia ao Médico Fisiatra durante o processo de
Consulta

e Encaminhar os utentes ao consultério médico nos dias de
consultas e ao ginasio de fisioterapia, sempre que solicitado

e Efetuar limpeza da recep¢ao e seu mobiliario, wc’'s dos utentes,
gabinete médico, sala de reunibes, corredores e vestiario e WC
dos funcionarios

e Preencher e rubricar os impressos relativos aos Processos de
Gest&o do Atendimento, Fornecedores

e Proceder ao pagamento aos fornecedores e requisitar recibo

e/ou factura
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e Contribuir para a melhoria continua do SGQ

e Fornecer toda a informagéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

e Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da funcao

2.6 Fisioterapeuta Responsavel

Superior Hierarquico: Geréncia; Diretor Clinico; Médico Fisiatra; Gestor da Qualidade

Autoridade sobre: Fisioterapeutas / Auxiliar de Fisioterapia

¢ Identificar-se profissionalmente aos Utentes aquando o 1° dia de
tratamentos

e Realizar avaliagdo subjectiva e objectiva aos Utentes que
iniciem tratamentos de Fisioterapia antes da consulta médica

o Definir os tratamentos de Fisioterapia mais adequados a
condigdo clinica do Utente

o Realizar os tratamentos prescritos pelo Médico Fisiatra ap6s a
consulta

Funcoes: e Garantir o acompanhamento da situagéo clinica durante todos
os tratamentos

e Garantir o esclarecimento correcto das duvidas dos Utentes,
relativas a sua situagéo clinica

e Garantir o bem-estar do Utentes durante as sessfes de
Fisioterapia

e Preencher os impressos relativos aos Processos de Gestéo da
Fisioterapia

e Dar admissdo dos Utentes no programa informatico apenas nos
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dias em que estes comparegcam

e Solicitar formag¢des complementares sempre que sinta caréncias
na sua area de atuacao

e Gerir da melhor forma os Fisioterapeutas no sentido de alcancar
uma gestéo de trabalho eficaz e produtiva

e Contribuir para a melhoria continua do SGQ

e Fornecer toda a informagéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

o Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da funcao

2.7 Fisioterapeuta

Superior Hierarquico:

Geréncia; Diretor Clinico; Médico Fisiatra; Fisioterapeuta Responsavel,
Gestor da Qualidade

Autoridade sobre:

Auxiliar de Fisioterapia

Funcgoes:

¢ |dentificar-se profissionalmente aos Utentes aquando o 1° dia de
tratamentos

e Realizar avaliagdo subjectiva e objectiva aos Utentes que
iniciem tratamentos de Fisioterapia antes da consulta médica

o Definir os tratamentos de Fisioterapia mais adequados a
condicéao clinica do Utente

e Realizar os tratamentos prescritos pelo Médico Fisiatra ap6s a
consulta

e Garantir o acompanhamento da situagéo clinica durante todos
os tratamentos

e Garantir o esclarecimento correcto das duvidas dos Utentes,
relativas a sua situagao clinica

e Garantir o bem-estar do Utentes durante as sessdes de
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Fisioterapia

Preencher os impressos relativos aos Processos de Gestdo da
Fisioterapia

Dar admissao dos Utentes no programa informatico apenas nos
dias em que estes comparecam

Solicitar formagdes complementares sempre que sinta caréncias
na sua area de atuacgéao

Contribuir para a melhoria continua do SGQ

Fornecer toda a informacéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da funcdo

2.8 Auxiliar de Fisioterapia

Superior Hierarquico:

Geréncia; Diretor Clinico; Médico Fisiatra; Fisioterapeuta Responsavel;
Fisioterapeutas; Gestor da Qualidade

Autoridade sobre: == | -

Fungoes:

Chamar e/ou encaminhar os Utentes ao seu local de tratamento
Ajudar os Fisioterapeutas no exercicio das suas fungdes, tais
como: realizar electroterapia, termoterapia, entregar materiais
aos Utentes para a realizagao de exercicios no ginasio

Dentro das suas habilitagdes académicas, esclarecer os Utentes
€ caso nao saiba, encaminhar para os Fisioterapeutas

Fazer o acompanhamento dos Utentes, sempre que seja
solicitado pelo Fisioterapeuta

Dar conhecimento aos Fisioterapeutas de algo errado que se
passe com o estado fisico dos Utentes

Efectuar limpeza do ginasio de Fisioterapia, incluindo os seus
materiais e equipamentos

Efectuar limpeza da sala de apoio ao ginasio de Fisioterapia
Proceder a substituicdo das capas e fronhas das marquesas
Efectuar a substituicdo da parafina, parafango e hidrocoletor

Preencher os impressos relativos aos Processos de Gestdo da
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Infraestrutura, no que toca a limpeza das instalacbes e
equipamentos

e Solicitar formagdes complementares sempre que sinta caréncias
na sua area de atuacao

e Contribuir para a melhoria continua do SGQ

e Fornecer toda a informacéo solicitada pelos Auditores, cooperar
e responder ao que lhe é perguntado e mostrar somente o que
Ihe é pedido

e Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da fungao

3. Qualificagées Minimas

FUNGAO

QUALIFICACOES MINIMAS

Responsavel Comercial /

Financeiro / Administrativo

Experiéncia de 5 anos nas areas ou Formacao Superior, confirmado
com base na avaliacdo do “saber-fazer” efetuada durante 6 meses
pelo superior hierarquico. Apds este periodo & consolidada a

avaliacao e o seu resultado é registado em Ata de Reuniéo.

Responsavel Técnico / Diretor

Clinico

Licenciatura em Medicina e inscricao na Ordem dos Médicos.

Médico Fisiatra

Licenciatura em Medicina, com especializagdo em Fisiatria e

inscricdo na Ordem dos Médicos.

Gestor da Qualidade

Licenciatura em Engenharia, Medicina ou Fisioterapia e formagao de
mais de 50h em Qualidade ou Experiéncia de 2 anos na area,
confirmado com base na avaliacdo do “saber-fazer” efectuada
durante 6 meses pelo superior hierarquico. Apds este periodo é
consolidada a avaliagdo e o seu resultado é registado em Ata de

Reuniso.

Administrativo

Escolaridade minima obrigatoria, conhecimentos de contabilidade e
informatica, confirmado com base na avaliagdo do “saber-fazer”
efectuada durante 6 meses pelo superior hierarquico. Apos este
periodo é consolidada a avaliagdo e o seu resultado é registado em

Ata de Reunido.
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Fisioterapeuta Responsavel

Licenciatura em Fisioterapia. Experiéncia profissional de pelo menos
2 anos, formagéo especifica na area comportamental e de gestdo de
recursos ou confirmagdo com base na avaliacdo do “saber-fazer”
efectuada durante 3 meses pelo superior hierarquico. Apds este
periodo é consolidada a avaliagdo e o seu resultado é registado em

Ata de Reunido.

Fisioterapeuta

Licenciatura em Fisioterapia.

Auxiliar de Fisioterapia

Formacéo profissional na area de Auxiliar de Fisioterapia.

4. Politica de Substituicao

FUNGAO

A SUBSTITUIR POR:

Responsavel Comercial / Financeiro /

Administrativo

Nao Aplicavel

Responsavel Técnico / Diretor Clinico N&o Aplicavel

Médico Fisiatra

Outro Médico Fisiatra nomeado pelo da

organizacao

Administrativo

Fisioterapeuta Responsavel

Fisioterapeuta Responsavel servigo a seguir ao responsavel + outro

Fisioterapeuta da Organizagdo com mais tempo de

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Outro Fisioterapeuta da Organizagéo

Auxiliar de Fisioterapia Administrativo (s6 nas fungdes de limpeza)
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No caso dos Fisioterapeutas, em caso de substituicdo das fungdes, deve ser prenchido o impresso

IMP.GF.02 — Comunicagéo dos Tratamentos, de modo a transmitir ao substituto, os tratamentos que estéo

a ser realizados, assim como informagdes relevantes sobre o estado clinico do Utente.

5. Documentos Associados

e [IMP.GF.02 — Comunicac¢do dos Tratamentos

e [IMP.GRHF.02 — Fungdes e Cuidados aos Utentes
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FUNGAO:

DATA:

As funcdes ndo se limitam a, mas sdo basicamente as seguintes:

Superior Hierarquico

Autoridade sobre

Em auséncia é substituido por

CUIDADOS AOS UTENTES

Declaro que tomei conhecimento dos documentos definidos na Instrugdo de Trabalho “Formacgéo Inicial”.

Declaro que tomei conhecimento da politica de privacidade dos dados pessoais dos Utentes da UTILIS.

Rubrica Colaborador:
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Assunto:

Remetente:

Destinatario:

Comunicacao Interna:
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Assuntos Analisados
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Filiagao:
Mae
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N° Conta Bancaria (NIB):

NISS:
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Outras Formagoées:

Experiéncia Profissional (anos):

Cargo a desempenhar na Organizagcéao:
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Tipo de Contrato:

Inicia o trabalho em: / /

Cessou o trabalho em:

/

Rubrica Geréncia

Rubrica Colaborador

Braga

/ /

B.1

N° Contribuinte

ANEXOS
(fotocopias NISS
de)

NIB

Curriculum Vitae com certificado de habilitagbes
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1. Objectivo

- ldentificar as necessidades de formagédo de todos os colaboradores da Organizagdo na perspectiva
de melhorar o seu desempenho;

- Definir as a¢des de formagéo a realizar, de acordo com as necessidades detetadas;
- Organizar e planear as agbes de formacgéo;

- Avaliar a eficacia da formacéao.

2. Campo de Aplicagcao

Aplica-se a todos os colaboradores da UTILIS.

3. Responsavel

O Responsavel pela manutengdo deste procedimento € o Gestor do Processo de Gestdo dos

Recursos Humanos e Formacgéo.

4. Documentos de Referéncia

e NP EN ISO 9001:2008 Sistemas de Gestdo da Qualidade. Requisitos.
¢ MQ.GE.01 - Manual da Qualidade
e MF.GRHF.01 - Manual de Fung¢des

5. Conceitos, Definicées e Acréonimos

Formagao Inicial — visa a inserg¢éo sécio profissional do trabalhador na organizagéo e/ou num posto
de trabalho de modo a garantir a execucao das suas fungdes.

Formacgao de Qualificagdo — visa a aquisicdo de capacidades, competéncias e conhecimentos de
base que permitam a adaptacao e insercédo na profissdo, ou no posto de trabalho, podendo dar origem
a certificagédo e/ou a uma qualificagdo reconhecida pela organizagéao.

Formacgao de Especializagdo — visa a aquisicdo de conhecimentos e capacidades profissionais
para a utilizacdo de meios e técnicas especificas duma atividade profissional.

Formacao de Reciclagem e Aperfeicoamento — visa a atualizagdo e/ou o aprofundamento dos
conhecimentos e capacidades, anteriormente adquiridos, inerentes ao exercicio da profissao.

GRHF - Gestdo de Recursos Humanos e Formacgéo

GT - Gestao de Topo (Geréncia)

GF - Gestao de Fornecedores e Compras

Elaborado por: Aprovado por: Data: 22/03/2012

IMP.GQ.19/00
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6. Procedimento
6.1 — Fluxograma
Doc.
Atividades Descricao .
Associados

Funcionario

Novo

da UTILIS Funcionario

T RIFIGT | fomagio |

Gestor  [Necessidade de Formagéo

inicial

Gestor
GRHF

Definira formagdo | Gestor
adequada GRHF/GT

Necessidade de
formador exteno?

S—>1 Definir formadores

Gestor GF

A

Realizar a formagéo | Formador

1- Na entrada de um novo
colaborador na UTILIS, esta deve
proporcionar uma formagdo inicial
que visa a integra¢do no local de
trabalho. Esta formagdo inicial IT.GRHF.01
comprende a informacao
estipulada na instrucdo de trabalho IMP.GRHF.02
associada, assim como o que se
achar relevante na altura e para o IMP.GRHF.05
cargo que for ocupado. Deverdo
ser preenchidos o0s impressos
associados, podendo o
colaborador ficar com uma cdpia
do IMP.GRHF.01.

2 — Apds esta formacao, e sendo ja
considerado colaborador da UTILIS
passa pelo mesmo processo de
identificacdo das necessidades de
formacgdo. Esta identificacdo pode IMP.GRHF.03
ser baseada em opinides dos
funcionarios ou nas necessidades

identificadas pela gestdo de topo.

3 — Deve-se definir o tipo de IMP.GRHF.03
formagdo mais adequada as
necessidades.

4 — Apos definido o tipo de
formacgdo, tem de se verificar se é
necessario um formador externo a
organizagdo ou ndo. Caso seja
necessario contratar algum IMP.GF.01
formador externo, este passa pelo
Processo de Gestdo de
Fornecedores.

5 — A formagdo deve ser realizada
nos prazos previamente definidos e
deve cumprir o plano de formacgao IMP.GRHF.05
estipulado. Deve constar no registo
individual de formacao.

Elaborado por: Aprovado por:

IMP.GQ.19/00

Data: 22/03/2012
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Se formagado eficaz — coloca-se um
visto e estd dado por encerrada

aquela formagdo.
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. . _ Doc.
Accoées Critérios de execugéao .
Associados
6 — A avaliagdo da eficacia da
formacdo deve ser levada a cabo IMP.GRHF.07
“ no tempo e pelos meios mais
IMP.GRHF.05
adequados. O resultado da
avaliagdo também constar no
registo individual de formacao.
g
Avallareflcaf:la Ggﬁls:t(/)rGT 7 — Se formagdo ndo eficaz —
da formagao registar nas observagdes do
impresso “Avaliacdo da Eficacia da
Formagdo” as medidas tomadas
para eliminar o problema. Dai
remete-se para o inicio, onde se vai
@ identificar a necessidade ou ndo de IMP.GRHF.07
Avaliar causas <N nova formagao. IMP.GRHF.05

6.2 — Organizacao da Formacéao

Aquando a realizagdo da formacgéo, deve ser garantido o preenchimento do impresso “Lista de

Presencas” onde também se regista o sumario da formacao efetuada. Este impresso deve ser prenchido

pelo formador e assinado pelos formandos. Esta lista deve ser entregue ao Gestor do Processo de

GRHF e arquivada em pasta propria, juntamente com outras informacdes relevantes da formacgéo

efetuada.

Se a formacdo tiver sido administrada por uma entidade externa a Organizagdo, devem ser

Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Aprovado por:

Data: 22/03/2012
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solicitados os certificados individuais de formag&o, cuja copia seré entregue ao Gestor do processo.
6.3 — Atualizagcao do Registo Individual de Formagao

Cabe ao Gestor do Processo de GRHF atualizar o impresso “Registo Individual de Formacgao” de
acordo com a “Lista de Presengas” de cada formacao ou cépia de certificados individuais recebidos.

Junto de cada “Registo Individual de Formacao”, o Gestor deste processo deve arquivar a copia do
certificado ou cépia da “Lista de Presencas”. Estas coépias s&o consideradas cépias controladas,

devendo estar identificadas como tal.
6.3 — Avaliagao da Eficacia

A avaliagdo da eficacia da formacdo e das competéncias adquiridas podem ser efetuadas de
diversas formas, dependendo da estrutura da formacgéo realizada. De qualquer das formas deve haver
um periodo de aplicacdo dos novos conhecimentos e a avaliagdo sera efetuada, mediante o
cumprimento ou ndo, dos objetivos que motivaram a formacgao, pelo responsavel hierarquico ou durante
a realizag&o de auditorias internas.

No impresso “Avaliacao da Eficacia da Formacao” deve constar o prazo estipulado para a avaliagdo
da formacéo e s apods esse prazo é que se podera definir se a mesma foi eficaz ou ndo. Depois de feita

esta avaliacdo, deve ser atualizado o “Registo Individual de Formag&o” no que toca a este campo.

6.4 — Tempo de Arquivo

O tempo de arquivo dos registos relativos a formacao deve corresponder, no minimo, ao mesmo
tempo de permanéncia do colaborador na Organizagdo. Caso haja a saida de um colaborador, os
registos relativos a formagéo respeitardo os tempos de retencéo estipulados no impresso do Controlo
dos Registos.

O arquivo dos documentos e registos relativos a formacdo devem obedecer ao definido no

procedimento “Controlo de Documentos e Registos”.

Elaborado por: Aprovado por: Data: 22/03/2012

IMP.GQ.19/00
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7. Documentos Associados

e IT.GRHF.01 — Formacgé&o Inicial

e IMP.GRHF.02 — Funcgdes e Cuidados aos Utentes

e IMP.GRHF.03 — Necessidades de Formacgéao

e IMP.GRHF.05 — Registo Individual de Formacéao

e IMP.GRHF.06 - Lista de Presencas

e IMP.GRHF.07 — Avaliacao da Eficacia da Formacéo
e IMP.GF.01 — Seleg¢édo de Novos Fornecedores

e PD.GQ.03 - Controlo de Documentos e Registos

e IMP.GQ.14 — Controlo dos Registos

Elaborado por: Aprovado por:

IMP.GQ.19/00

Data: 22/03/2012
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Objectivo
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1. Objectivo

Esta Instrucdo de Trabalho pretende ajudar os funcionarios da UTILIS no acolhimento de novos
colaboradores, assim como facilitar a integragcdo dos mesmos na organizagdo. Ela responde a primeira

atividade do Procedimento de “Formacado” que visa uma formacgéo inicial aquando a entrada de um novo

colaborador na Organizagao.

2. Campo de Aplicagcao

Aplica-se a todos os colaboradores que integrem a UTILIS.

3. Responsavel

O responsavel por manter esta instrugdo de trabalho é o Gestor do Processo de Gestdo de Recursos

Humanos e Formacao.

4. Documentos de Referéncia

e PG.GRHF.01 - Formacéo

5. Conceitos, Definicées e Acronimos

Ft. — Fisioterapeuta
GF - Gestao da Fisioterapia
GRHF - Gestao dos Recursos Humanos e Formagéao
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6. Instrucao de Trabalho

A entrada de um novo colaborador na UTILIS carece sempre de um momento de reajuste da organizagao.

Para que o mesmo ndo seja prejudicial ao normal funcionamento do servigo, é proposto aqui uma série de

atividades a ter em conta no inicio do exercicio profissional.

Sempre que possivel, & favoravel realizar algumas atividades previamente ao 1° dia de trabalho do

colaborador na organizacao. A ordem de apresentacdo das mesmas nao tera de ser a ordem de realizagéo.

Atividades Destinatario Descrigao Responsavel
Devem ser dadas a conhecer todas as divisbes da UTILIS,
Mostrar as Todas as . ) ) )
. assim como uma breve descrigdo do que se realiza em Geréncia
instalagcbes Funcdes
cada uma.
Deve ser mostrado o Manual de Funcbes assim como o
Mostrar o ) . Gestor do
Todas as impresso IMP.GRHF.01 - Fungdes e Cuidados aos Utentes.
Manual de ) ) ) ) Processo de
Funcdes Deste ultimo pode ser retirada uma cépia que ficara em
Funcdes GRHF
posse do novo colaborador.
Apesar da Politica da Qualidade ter de estar afixada em
local visivel, esta deve ser transmitida ao novo colaborador,
Mostrar Politica Todas as ) ) ) o
) garantindo assim o entendimento da mesma. Pode ser Geréncia
da Qualidade Funcbes ]
facultado para consulta o IMP.GE.01 - Politica da
Qualidade.
Mostrar Tod Devem ser explicados os objectivos da qualidade no
odas as
Objetivos da Funca sentido de orientar a pratica do novo colaborador para o Geréncia
uncgdes
Qualidade ¢ cumprimento dos mesmos.
Mostrar o
Documento
Ext Este documento deve ser fornecido ou entdo deve ser dada Gestor do
xterno
o . Fisioterapeuta | a conhecer a fonte do mesmo, para que o colaborador | Processo de
Fisioterapia — i
posso calmamente tomar conhecimento do mesmo. GF
Padrdes de
Pratica
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Atividades Destinatario Descrigao Responsavel
Mostrar os Devem ser mostrados os impressos que durante a
impressos Tod actividade profissional o colaborador tera de preencher. Gestor dos
odas as
relevantes a Funcs Deve ser esclarecida qualquer duvida que possa existir | Processos em
o ungdes )
atividade sobre os mesmos, podendo recorrer a Procedimentos Causa
profissional Gerais ou as Insrugdes de Trabalho.
Elucidar sobre o o o
. Com base na actividade profissional em causa, devem ser
funcionamento Todas as -~ ] . o
_ transmitidos os conhecimentos necessarios do programa Geréncia
do programa Funcgdes ) o
. . informatico, podendo recorrer-se ao Manual HMS.
informatico
Mostar o o Devem ser dadas instru¢gdes sobre o funcionamento e
. Fisioterapeuta L ) Gestor do
funcionamento . modo de utilizagdo de: aparelhos de eletroterapia,
/ Auxiliar de . . o Processo de
dos o ) termoterapia, passadeira, bicicleta,.....
) Fisioterapia GF
equipamentos
Deve ser transmitidas as regras de funcionamento da
UTILIS, tais como: ndo é permitido o uso de teleméveis
dentro do ginasio de fisioterapia, salvo excep¢des de cariz
urgente; ndo é permitido fumar dentro das instalagdes;
Dar a conhecer o ]
qualquer profissional deve apresentar-se convenientemente
regras de Todas as o . o
. ~ fardado consoante a sua fung¢ao; ndo sdo permitidas faltas Geréncia
funcionamento Funcbes . L
L de respeito entre profissionais nem entre estes e os
da Organizagao
Utentes.
De apoio a esta atividade, existe o documento interno
“Regulamento Interno” que devera ser fornecido para
consulta do novo colaborador.
No final da realizagdo destas tarefas o novo colaborador o
) o . Geréncia/
] deve ser questionado sobre a existéncia de duvidas ou
Questionar Todas as ~ L ] ) Gestor do
o ~ questbes. A formagdo inicial serd avaliada e sendo
sobre duvidas Funcdes Processo de

necessario, pode encaminhar-se essas duvidas para a

necessidade de formagdes mais especificas.

GRHF
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7. Documentos associados

e MF.GRHF.01 — Manual de Fungdes

e IMP.GRHF.01 — Fungdes e Cuidados aos Utentes

e Doc. Interno - Regulamento Interno

e Documento Externo — Fisioterapia — Padrdes de Pratica
e Documento Externo — Manual HMS

e IMP.GE.O1 - Politica da Qualidade

Elaborado por: Aprovado por:

IMP.GQ.20/00
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ANO:
. Entidade .
Colaborador Funcao Formacéao Proposta Tipo d? Objetivos da Formagao Formadora Data PreV|s~ta
Formacgao da Formagao

Prevista
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ANO:

Colaboradores

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Observagoes:
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NOME:

| FUNGAO:

Formacgao Realizada

Tipo de
Formagao

Duracao

(h)

Entidade Formadora

Més / Ano

Formagao
Eficaz?

Sim

Nao

Se nao, medidas
tomadas
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Formacao:

Duragao:

Sumario:

Nome Colaborador

Assinatura

O Formador:

Data:
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Formacao Realizada: Duragéo (h):

Data de Realizagao: Prazo para Avaliagao:

Formandos:

Objetivos da Formagao:

Como foi avaliada a eficacia ?

Os objetivos foram atingidos? Sim[] Ndo [ ]

Observacgoes:

Rubrica do responsavel pela avaliagao
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ANO:
N° Obra Alteragées necessarias Data prevista | Data prevista Rubrica

de inicio

de fim
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ANO:
Alteragoes Aberto
organizacio Registo N°
o . H ~ .
o] Alteragées Fornecedor | Custo total nais? Z2 50, o Data | Ocorréncia? | gcorran Rubrica
Obra da obra quais? inicio fim cia

Sim Nao Sim Nao
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1. Objectivo

Esta instru¢édo de trabalho pretende elucidar sobre a periodicidade da limpeza e desinfe¢do das instalagbes

da UTILIS assim como dos seus equipamentos e materiais.

2. Campo de Aplicagcao

Aplica-se a todas as divisdes da UTILIS, assim como aos seus equipamentos e materiais.

3. Responsavel

O responsavel por manter esta instrugédo de trabalho € o Gestor do Processo de Gestado da Infraestrutura.

4. Documentos de Referéncia

e Enciclopédia e Dicionarios Porto Editora

e Manuais de Instrugdo dos Equipamentos

5. Conceitos, Definicoes e Acronimos

Limpeza — ato ou efeito de limpar; qualidade ou estado de limpo; asseio.

Desinfegao — ato ou efeito de desinfetar ou desinfetar-se; destruicdo de todos os agentes (germes, virUs,
bactérias) que provocam infegdes.

Elaborado por: Aprovado por: Data: 14/04/2012

IMP.GQ.20/00
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6. Instrucao de Trabalho

A limpeza e desinfe¢c&o dos divisbes, equipamentos e materiais da UTILIS deve respeitar a seguinte

instrugcéo de trabalho:

Limpeza e Desinfecao - Divisdes

Divisdo Z_ona a Critérios de execugio Material a usar Responsavel
limpar
Efectuar limpeza bi-diariamente, ao
- - ) . Esfregona,
~ fim da manha e fim da tarde, o mais P - .
Chao . . detergente proprio Administrativa
préximo possivel da hora de fecho da chdo
UTILIS.
Balcoes, Pano do po, pano
Recepgao secretaria e | Efectuar limpeza diariamente. hamido, liquido Administrativa
cadeiras préprio bancadas
Efectuar limpeza mensalmente, tendo
Vidros em conta que a porta de entrada | Liquido dos vidros, - .
. : . . ; . Administrativa
interiores podera necessitar de uma limpeza folhas de jornal
mais regular que os outros vidros.
Efectuar limpeza bi-diariamente, ao
. fim da manha e fim da tarde, o mais Esfregona, - :
Corredores Chao . ] S Administrativa
proximo possivel da hora de fecho da | detergente proprio
UTILIS.
Esfregona,
Efectuar limpeza bi-diariamente, ao | detergente préprio
Wc's Chéo e fim da manha e fim da tarde, o mais | chéo, liquido vidros, - .
. - p . Administrativa
Utentes loicas proximo possivel da hora de fecho da | folhas jornal, pano
UTILIS. hamido, esponja e
cif limpeza
Esfregona,
Vestiario Chao Efectuar limpeza diariamente. detergente proprio Administrativa
chéo
Esfregona,
detergente proéprio
Y"C, . Chao © Efectuar limpeza diariamente. chao, Ilqwdo vidros, Administrativa
funcionarios loicas folhas jornal, pano
hamido, esponja e
cif limpeza
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Esfregona,
Chso detergente proprio
Consultorio L) Efectuar limpeza previamente a cada | ch&o, pano do pé, . .
. secretaria e . Administrativa
Clinico consulta. pano humido,
marquesa A .
liquido préprio
bancadas
Esfregona,
detergente préprio
Sala de Chéo e Efectuar limpeza semanalmente e | chéo, pano do po, - .
o . . o . Administrativa
Reunides secretaria | previamente a alguma reunido. pano humido,
liquido préprio
bancadas
Efectuar limpeza bi-diariamente, ao Mopa, Esfreggne_a,
- . ) detergente préprio
~ fim da manha s6 com mopa e fim da - L o
Chao ; s chéo, pano humido, Aucxiliar
tarde com esfregona, o mais préximo liquido oréorio
possivel da hora de fecho da UTILIS. 9 prop
bancadas
M A roupa das marquesas deve ser
arquesas o
! mudada semanalmente, ou sempre Auxiliar
.. das cabines . P
Ginasio que se apresente impropria.
Fisioterapia Paineis Pano himido,
separadore | Efectuar limpeza semanalmente. liquido préprio Auxiliar
S bancadas
Espelho Efectua’r _ limpeza sempre que Liquido yldros, Auxiliar
necessario. folhas jornal
Cadeiras e Pano himido,
marquesas | Efectuar limpeza diariamente. liquido préprio Auxiliar
do ginasio bancadas
Esfregona,
Chao e detergente préprio
Efectuar limpeza diariamente. ché&o, pano humido, Auxiliar
bancadas ot o
Sala de liquido préprio
apoio ao bancadas
POIO Prateleiras Esfregona,
ginasio ~ P
e chao por detergente proprio
baixo dos | Efectuar limpeza mensalmente. chéo, pano humido, Auxiliar
equipament liquido préprio
0s bancadas

Elaborado por:
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Limpeza e Desinfecao - Equipamentos
Eqmpan:ic;rlltoIMate Critérios de execugao Material a usar Responsavel
Zonas de contacto Pano humido, .
. . L . Aucxiliar de
da pele nos Efectuar limpeza diaria. liquido préprio Iy ;
. Fisioterapia
equipamentos bancadas
Parafango !_lmpgr as superficies em inox sempre que se Nirostol Au.xmar d_e
justifique. Fisioterapia
Interior- toalha
Substituir a parafina a cada 40 utilizagbes. desqartavel .
. . . : : X Exterior- pano Auxiliar de
Parafina Limpar a tina no interior e exterior e secar e . ;
) humido e Fisioterapia
com pano seco no final.
ensaboado
Pano seco
Limpar o hidrocoletor a cada 2 semanas.
Detergente suave
L . . (com um minimo ou
No interior, passar por 4gua abundante apés .
. . : . sem cloreto); o
. a limpeza de maneira a retirar os residuos de ) i Auxiliar de
Hidrocoletor detergente esporja suave, Fisioterapia
9 ’ solugéo de agua P
com vinagre
Limpar superficies exteriores Pano humido
. Limpar e desinfetar as mangas apds cada Pano humido, Auxiliar de
Pressoterapia L detergente suave, iy )
utilizacao. : Fisioterapia
desinfetante normal
Limpar o equipamento sempre que . Solugé_o Auxiliar de
Infra-Vermelhos - hidroalcodlica ou e )
necessario . Fisioterapia
pano po
Micro- Ondas Limpar -0 equipamento  sempre que Pano seco Aulxmar dfa
necessario Fisioterapia
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Limpeza e Desinfecao - Equipamentos
Eqmpan:ic;rlltoIMate Critérios de execugao Material a usar Responsavel
Limpar o aparelho sempre que necessario Pano humido
Limpar a cinta e elétrodos de borracha .
- Pano humido
sempre que necessario
DITER e lonostim Au.xmar d_e
. . . Fisioterapia
Limpar as capas de esponja apds cada A .
L gua fria
utilizacao
NOTA: na limpeza destes equipamentos ndo devem ser usados
produtos abrasivos, solventes, alcool etilico. Se forem usados
detergentes, assegurar que ha um enxaguamento abundante com
agua fria para a remogédo dos mesmos.
Limpeza superficial da sonda e aparelho P
- ano seco
sempre que necessario
Pano humido em
Limpeza mais profunda da sonda e aparelho agua morna ou
. detergente e depois o
Ultra- som sempre que necessario limpar com pano Auxiliar de
P P Fisioterapia
seco
Desinfetar a sonda apés utilizagdo direta na | Pano ensopado em
pele do Utente alcool
NOTA: ndo usar diluente, gasolina, 6leo de parafina, lixivia, agua
guente ou substéncias quimicas
Pano humido;
Passadeira Limpar o painel eletronico e o tapete aspirador Auxiliar de
P P pete. NOTA: n&o utilizar Fisioterapia
dissolventes
Pano himido; pano
seco Auxiliar de
Cadeira QT Limpar as zonas de contacto da pele NOTA: nao usar Fisioterapia
produtos a base de
alcool
Limpar os componentes plasticos, vinil ou Pano humido com
Cadeira de Rodas nylon. agua e sabdo Auxiliar de
Manual Fisioterapia

Limpar partes metalicas

Pano seco
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Limpeza e Desinfecao - Gerais
Zona a limpar Critérios de execugao Material a usar Responsavel

Vidros exteriores

Efectuar limpeza semestralmente

Liquido vidros, cabo
com borracha e
esponja

Empresa externa

Grelhas ar
condicionado

Efectuar limpeza semestralmente

Agua, pano pé,
aspirador

Auxiliar de
Fisioterapia,
Administrativa ou
Empresa externa

Pano himido e

Caixilharias Efectuar limpeza semestralmente liquido préprio Empresa externa
bancadas
. pano Auxiliar de
. - hiumido/esponja e L .
Portas Efectuar limpeza sempre que necessario Lo o Fisioterapia ou
liquido préprio e .
Administrativa
bancadas
Pano .
. . hdmido/esponja e _Auxnlar_de
Paredes Efectuar limpeza sempre que necessario Fisioterapia ou

liquido préprio
bancadas

Administrativa

7. Documentos associados

Devem ser utilizados estes impressos para registo das limpezas efetuadas:

¢ IMP.GI.03 - Limpeza e Desinfegéo — Divisdes

e IMP.GI.04 — Limpeza e Desinfe¢cado — Equipamentos

e IMP.GI.05 - Limpeza e Desinfegdo - Gerais

Elaborado por:
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DIVISAO:

Data

Hora

Responsavel
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EQUIPAMENTO:

Data

Hora

Responsavel
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Zona a 3
Limpar Data Hora Responsavel
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1. Objectivo

Esta Instrugdo de Trabalho pretende elucidar sobre a forma de proceder perante a necessidade de
uma marcacéo na UTILIS.

2. Campo de Aplicagcao

Aplica-se aos colaboradores envolvidos no atendimento aos Utentes da UTILIS, especialmente a
Administrativa.

3. Responsavel

O responsavel por manter esta instrucdo de trabalho é o Gestor do Processo de Gestdo do
Atendimento.

4. Documentos de Referéncia

N&o Aplicavel.

5. Conceitos, Definicées e Acronimos

Utente Segurado — utente proveniente de uma entidade de seguros que tenha protocolo com a
Organizacéo.

Utente Protocolado — utente proveniente de entidades de dao assisténcia a Saude e que tenham
protocolo com a Organizagéo.

Utente Particular — utente que ndo tem nenhum tipo de assisténcia a Saude e requisita os servigos
prestados pela Organizagéo.

6. Entidades Seguradoras e Protocoladas

e Entidades Seguradoras:

v' Centro Médico de St. Antdénio (CMSA) - acesso direto aos servigos da UTILIS, desde que

acompanhado de requisicdo médica desta entidade (utentes internos). O CMSA envia

Utentes das seguintes companhias de seguros:

. AXA

. Acoreana / Global
. Liberty

. Zurich

. CA Seguros
Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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. Tranquilidade
. Vitéria

Caso os Utentes venham com a requisicdo da companhia de seguros (utentes externos), &€ necessario

enviar a mesma via email para o CMSA de modo a obter a autorizagdo. Sera enviada outra requisi¢do

por parte do CMSA que sera a valida para dar inicio aos tratamentos.

Elaborado por:

v

v

v

v

Lusitdnia — Utentes que venham desta companhia de seguros necessitam de um termo de
responsabilidade antes de dar inicio aos tratamentos. Esta autorizagdo pode vir explicita na

requisicdo e se ndo vier tera de ser pedida via email a companhia.

Vitéria — Os Utentes que venham desta companhia diretamente sem passar pelo CMSA,

carecem do pedido de um termo de responsabilidade da Vitoria.

Acoreana / Global - Os Utentes que venham desta companhia diretamente sem passar pelo

CMSA, carecem do pedido de um termo de responsabilidade da Agoreana / Global

Mapfre — os Utentes que venham desta companhia de seguros, trazem normalmente uma
requisicdo com indicagdo da UTILIS para os tratamentos. Caso isto aconte¢a, ha acesso
direto aos servicos da Organizagdo, sem ser necessario pedir um termos de

responsabilidade.

Entidades Protocoladas:

v

ADM - o Utente que venha desta entidade n&o necessita de requisicdo médica para iniciar
os tratamentos. A entidade comparticipa uma % do pagamento conforme o indicado no
protocolo estabelecido. O Utente tera de levar no final uma prescricdo médica do Médico

Fisiatra assim como a fatura/recibo.
ADM Especial - o Utente que venha desta entidade ndo necessita de requisicdo médica
para iniciar os tratamentos. A entidade comparticipa a totalidade do pagamento conforme o

indicado no protocolo estabelecido.

Servigos Sociais da Caixa Geral de Depésitos (SSCGD) — o Utente que venha desta

entidade ndo necessita de requisicdo médica para iniciar os tratamentos. Ele tera de
apresentar o modelo 9 da entidade para o seu preenchimento pela UTILIS, sendo o

pagamento comparticipado numa percentagem estabelecida no protocolo.

SAMS e SAMS Quadros - o Utente que venha desta entidade n&o necessita de requisi¢cao

médica para iniciar os tratamentos. Ele tera de apresentar o cartao relativo aos SAMS para
efeitos de registo. Os valores dos atos realizados obedece a uma tabela fornecida pela

entidade, sendo o pagamento feito pelo SAMS.
Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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v

Expresso a Noite - o Utente que venha desta entidade ndo necessita de requisicdo médica

para iniciar os tratamentos. Ele terd de apresentar o comprovativo da entidade e podera
usufruir de um desconto no pagamento dos atos realizados. Esse desconto foi estabelecido
entre as partes e € de 15%. A tabela de pregos dos atos € a mesma que esta definida como

“Geral”.

ADSE - o Utente que venha desta entidade ndo necessita de requisicdo médica para iniciar
os tratamentos. Ele ird usufruir como um Utente particular, baseando o pagamento na
tabela de precos “Geral”’. No final tera de ser dado ao Utente uma prescricdo médica do
Fisiatra, juntamente com as faturas/recibos para o respetivo reembolso definido pela

entidade.

e Outros:

Elaborado por:

Particulares — os Utentes que venham a nivel particular serdo recomendados a efetuar
primeiro uma consulta de Fisiatria e s6 depois serdo encaminhados para a Fisioterapia. Esta
consulta prévia ndo € imperativa, podendo o Utente requerer s6 os tratamentos de
Fisioterapia sem passar pela consulta. O pagamento dos atos realizados sera efetuado de

acordo com a tabela de precgos “Geral’.

Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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7. Instrucao de Trabalho

Sao aqui apresentadas as atividades a ter em conta aquando a chegada de um Utente a UTILIS, com

necessidade de efetuar alguma marcacéo.

Atividades

Descricao

Imp.

Associados

Receber
pedidos de
marcagéo para
Fisioterapia

Sempre que a UTILIS seja contactada para efectuar uma marcagao
de tratamentos de Fisioterapia, devera verificar as vagas existentes e
agendar uma delas, pedindo o nome do Utente e o dia de inicio dos
tratamentos.

IMP.GA.O1

Receber os
Utentes

Aquando a chegada de um utente segurado deve ser verificada a
existéncia de uma requisicdo médica devidamente autorizada. Esta
requisicdo pode ser trazida em méaos pelo Utente ou enviada via
email ou fax.

Caso seja dubia a requisicéo, terd de ser confirmada a mesma a
entidade de seguros que acompanha o utente.

Os utentes que venham a nivel particular ou outra entidade
protocolada n&o necessitam de requisi¢éo.

N&o serao realizados tratamentos a utentes segurados que nao
sejam acompanhados de requisi¢do médica.

Para os utentes da FMIB, sera enviada a Organizagdo uma folha
com marcagéo dos dias de tratamentos que o utente tera de realizar.
Esta folha serd enviada via eletrénica no mesmo dia do inicio dos
tratamentos. Caso haja alguma falta de comparéncia, esse dia sera
marcado a vermelho e agendado para a frente. Se o utente vier com
os tratamentos marcados entre datas e ndo por n° de sessdes, o
agendamento posterior ndo sera possivel.

Elaborar ficha
do Utente

A entrada de um utente novo na UTILIS, deve ser elaborada a sua
ficha de admissao, utilizando para isso o programa HIGIA.

Sempre que um utente antigo volte a Organizacdo, devem ser
confirmados os seus dados.

Cada utente tera um cartdo individual onde conste a hora de
tratamento e o nome do Fisioterapeuta. Este sera usado para marcar
os dias em que o utente compareca aos tratamentos.

IMP.GA.05

Agendar
consulta de
Fisiatria a
novos Utentes

Para os utentes segurados, a 12consulta de Fisiatria sera agendada
da seguinte forma:

e até 5 tratamentos — ndo necessita de realizar consulta de
Fisiatria;

e até 10 tratamentos, com pedido de consulta de reavaliagdo —
realiza 12 consulta e consulta de reavaliagdo no mesmo dia, a
meio dos tratamentos;

e mais de 10 tratamentos — realiza 12 consulta no dia de
consultas mais préximo do inicio dos tratamentos;

¢ mais de 10 tratamentos, com pedido de consulta de reavaliagédo
— realiza 12 consulta no dia de consultas mais préximo do inicio
dos tratamentos, e realiza consulta de reavaliacdo no dia de
consultas o mais préximo possivel do término dos tratamentos
ou da data da consulta no médico do seguro.

Para utentes particulares ou protocolados, a 12 consulta devera ser
prévia aos inicio dos tratamentos e agendada de acordo com as
vagas existentes e com a possibilidade do utente.

O agendamento da consulta sera feita utilizando o programa
informatico HIGIA e no horario do Médico Fisiatra. Sera transmitida a
hora e dia da consulta no Cartdo de Tratamentos do utente.

IMP.GA.05

Agendar
consulta de

Os utentes que tenham seguimento nos tratamentos de Fisioterapia
fardo consulta de Fisiatria caso seja pedido na requisicdo médica ou

Elaborado por:

Aprovado por: Data:

DD/MM/AAAA
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Imp.
Atividades Descrigcao
Associados
Fisiatria a caso o Fisioterapeuta ache necessario devido a condicao clinica.
utentes jaem | Aqueles que realizaram consulta de reavaliagdo, ficaram com os
tratamentos tratamentos prescritos para os tratamentos futuros.
Aqueles utentes que iniciem tratamentos de Fisioterapia sem terem
feito consulta prévia, serdo sujeitos a uma avaliagdo por parte do
Fisioterapeuta. Este definira os tratamentos a realizar que serdo
agendados no programa HIGIA, no horario do Fisioterapeuta e na
Agendar hora que ficou estabelecida. Estes tratamentos s&o validos até
tratamentos de | prescricdo do Médico Fisiatra. IMP.GA.04
Fisioterapia Caso sejam utentes protocolados ou particulares, o Médico Fisiatra &
que ira definir o n°® de dias de tratamentos.
Nos Utentes particulares ou protocolados, diariamente sera pedida
uma rubrica no impresso associado que comprove a realizagdo do
tratamento.
Os tratamentos de Fisioterapia serdo encerrados quando:
e terminarem os dias de tratamentos pedidos na requisicao
meédica ou pedidos pelo Médico Fisiatra;
e houver autorizagdo da entidade de seguros responsavel pelo
utente;
e caso os utentes particulares e/ou protocolados queiram
terminar.
No encerramento dos tratamentos aos utentes segurados sera
Encerramento | emitida uma declaragdo dos dias de tratamento que tera de ser IMP.GA.02
dos tratamentos | rubricada pela Organizacdo e pelo Utente, e se necessaria, outra
de Fisioterapia | declaragdo para outros fins que sera rubricada unicamente pela IMP.GA.03
Organizacao. Estas declaragbes sdo emitidas através do programa
informatico. Caso seja necessario fazé-las manualmente, serdo
utilizados os impressos associados para emitir a declaracédo dos
tratamentos e a declaragéo para outros fins externos.
Para os utentes FMIB, tera de ser enviada a folha dos dias de
tratamento, juntamente com os tratamentos realizados naquelas
sessfes e em anexo o relatério médico elaborado pelo Fisiatra.
Estas declaracbes sdo emitidas através do programa informatico
HIGIA.
Doc. Interno -
Tabela de Pregos
Em utentes protocolados ou particulares que tenham de efetuar o Geral
pagamento dos atos realizados, a faturacdo dos mesmos sera Doc. Interno -
definida entre a Organizagéo e o proprio. Os preg¢os sdo os afixados Ta'bela de
em tabelas proéprias, identificadas com o nome da entidade Codigos ADSE —
protocolada. Geral
Normalmente, para a faturag&o é proposto o seguinte:
Faturaco da « faturagéo da consulta — no final da mesma Ta%(;?é Ig;eg:g s
Consulta e dos e faturagdo dos tratamentos — de 5 em 5 sessoes, até terminar SAMS ¢
o 5 o
Tratamentos o n° total recomendado pelo Médico Fisiatra
Doc. Interno —

A faturacao é feita utilizando o programa informatico HIGIA e segue
0s precos estabelecidos na tabela associada ou definidos pelos
codigos da entidade.

Tabela de Pregos
SAMS Quadros

Para todos os Utentes tera de ser fornecida a entidade protocolada a Doc. Interno —
prescricdo médica associada assim como a fatura/recibo dos atos | Tabela de Precgos
efetuados. Estes documentos serdo enviados a respetiva entidade SSCGD
via Utente ou via correio. Doc. Interno —
Tabela de Pregos
ADM
Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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8.

Documentos associados

IMP.GA.01 — Marcagé&o Horarios

IMP.GA.02 — Declaragéo

IMP.GA.03 — Registo de Tratamentos
IMP.GA.04 — Registo Diario das Presencas
IMP.GA.05 - Cartdo de Tratamentos

Doc. Interno - Tabela de Pregos Geral

Doc. Interno - Tabela de Cédigos ADSE — Geral
Doc. Interno — Tabela de Pregos SAMS

Doc. Interno — Tabela de Pregos SAMS Quadros
Doc. Interno — Tabela de Pregos SSCGD

Doc. Interno — Tabela de Pregos ADM

Elaborado por: Aprovado por:

Data:

DD/MM/AAAA
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Noa o bd-=

Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Procedimento

Documentos Associados

Elaborado por:

IMP.GQ.19/00
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REABILITAGAO FISICA, LDA

1. Objectivo

Este procedimento tem como finalidade estabelecer a metodologia de selegcéo e os critérios de avaliagédo
dos fornecedores de produtos e dos fornecedores de servicos, de modo a garantir que os produtos, bens e

servigos fornecidos satisfagam os requisitos exigidos.

2. Campo de Aplicacao

Aplica-se aos fornecedores de produtos e de servigos que cooperem com a Organizagéo.

3. Responsavel

O responsavel pela manutengao deste procedimento € o gestor do Processo de Gestao dos Fornecedores

e Compras.

4. Documentos de Referéncia

e NP EN ISO 9001 Sistemas de Gestao da Qualidade. Requisitos.
e NP EN ISO 9000 Sistemas de Gestdo da Qualidade. Fundamentos e vocabulario.
e MQ.01 - Manual da Qualidade

5. Conceitos, Definicées e Acronimos

Fornecedor — organizag&o ou pessoa que fornece um produto ou presta um servico; pode ser interno ou
externo a Organizagéo.
Produto — resultado de um processo e pode ser dividido em 4 categorias:
e  Servigos
e  Software
e Hardware

° Materiais

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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6. Procedimento

e SELEGAO DOS FORNECEDORES

A sele¢do dos fornecedores tera de ser baseada nos requisitos minimos estabelecidos pela Geréncia
para os materiais ou servicos pretendidos. No entanto, a decisdo final podera ser dada pela existéncia de
algum critério diferenciador entre os avaliados.

Previamente a procura, deve ser preenchido o impresso IMP.GF.01 — Selecdo de Novos Fornecedores
pela Geréncia de modo a definir os materiais ou servigos pretendidos e os requisitos minimos dos fornecedores
e s6 depois, o Gestor do Processo de Gestdo de Fornecedores e Compras devera fazer a pesquisa dos
mesmos, tendo em conta os parametros anteriores.

No caso de um fornecedor que preste servicos como Fisioterapeuta, os critérios de selecdo passam
pelos requisitos minimos definidos no MF.01 — Manual de Fungdes.

Apds a pesquisa, o Gestor deve remeter o impresso a Geréncia para que esta possa deliberar. A

mesma so6 tera de datar e rubricar o fornecedor escolhido.

e AVALIAGAO DOS FORNECEDORES DE PRODUTOS

Os fornecedores de produtos sdo avaliados de acordo com os seguintes critérios:
v" Fornecimento do Produto
v" Relacionamento

v N°de nado conformidades abertas

A avaliagdo de cada fornecedor sera realizada anualmente pelo Gestor do Processo de Gestdo dos
Fornecedores, tendo em conta a data de inicio da prestagédo do servigo. Sera usado o impresso “Avaliagdo do
Fornecedor” no qual serdo registados os pareceres da avaliagido e outras observagdes que sejam relevantes.

No final, o fornecedor ter& um parecer de Conformidade (C) ou de Nao Conformidade (NC). Caso seja

avaliado como NC, tera de ser repensada uma estratégia de resolugédo do problema.

Avaliagao do Fornecimento do Produto

1) Rigor na facturagao: auséncia de erros na fatura em termos de valor faturado vs valor acordado,
descri¢cdo do bem/servigco ou dados do cliente ou do fornecedor.

2) Cumprimento do prazo de entrega/execugao: entrega/execuc¢éo dentro do prazo, de acordo com o

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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estabelecido no contrato/proposta/requisicéo.

3) Conformidade do bem/servigo com o requisitado: conferéncia do produto tendo em conta os dados
constantes no contrato/proposta/requisicdo, nomeadamente a referéncia/descricdo do bem/servico e a
respectiva quantidade.

4) Adequagcao do acondicionamento dos produtos (se aplicavel): avaliagdo das condi¢cdes de
embalagem e transporte do bem em funcdo das suas caracteristicas fisicas especificas. (NOTA: se
nao aplicavel da-se a pontuagéo se “SIM”)

5) Cumprimento dos requisitos técnicos e funcionais / Qualidade do servigo: conformidade das
caracteristicas do bem com os requisitos técnicos e funcionais pré-definidos ou qualidade dos

resultados apresentados face aos objetivos definidos em termos de cumprimento dos niveis de servigo

acordados.
L . ) i Avaliagcao
Classificagao Pontuagao Formula de calculo
Positiva
Sim 1
Soma da pontuagéo 0az2 3ab
Néo 0

Avaliacao do Relacionamento

1) Disponibilidade do fornecedor: facilidade de acesso a um interlocutor do lado do fornecedor.

2) Resposta a solicitagdes e/ou urgéncias: capacidade do fornecedor responder a solicitagdes ou a
urgéncias de fornecimento do bem ou servigo.

3) Rapidez da resolugdo de problemas: capacidade de resposta do prestador de servicos para a

resolucdo do problema ap6s identificagdo do mesmo.

L . ) i Avaliagao
Classificagao Pontuagao Formula de calculo
Mau 1
Insuficiente 2
Soma da pontuagédo 3a6 7a12
Suficiente 3
Bom 4
Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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N° de Nao Conformidades Abertas

L . i i Avaliacao
Classificagao Pontuagao Formula de calculo
Positiva
0aZ2 1
Soma da pontuacgédo 0 1
3ou+ 0
Avaliacao Total
AT =_somatoério das pontuacdes obtidas nos trés critérios
Pontuagao Avaliagao Conformidade
11 a18 Positiva Fornecedor C

e AVALIAGAO DOS FORNECEDORES DE SERVIGOS

Os fornecedores de servigos s&o avaliados de acordo com os seguintes critérios:
v Prestagdo do Servico
v" Relacionamento

v" N°de ndo conformidades abertas

A avaliacdo de cada fornecedor sera realizada anualmente pelo Gestor do Processo de Gestdo dos
Fornecedores e Compras, tendo em conta a data de inicio da prestacdo do servigo. Serdo usados os impressos
“Avaliagdo do Fornecedor de Produtos” e “Avaliacdo do Fornecedor de Servigos”, nos quais serdo registados
os pareceres da avaliagcéo e outras observacdes que sejam relevantes.

No final, o fornecedor ter4 um parecer de Conformidade (C) ou de Nao Conformidade (NC). Caso seja
avaliado como NC, tera de ser repensada uma estratégia de resolugcdo do problema. Neste caso pode usar-se

o impresso “Registo de Ocorréncia” ou o impresso “Ndo Conformidades e Potenciais Ndo Conformidades”,

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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caso seja, respetivamente, uma situagdo menos grave ou possivel de por em causa o SGQ da Organizacao.

1)
2)
3)

4)
5)

Avaliacao do Fornecimento do Servigo

Pontualidade: cumprimento do horéario definido para a prestagéo do servico;

Assiduidade: cumprimento dos dias definidos para a prestacao do servico;

Conformidade do servico com o requisitado: conferéncia do servico tendo em conta os dados

constantes no contrato/proposta/requisicdo, nomeadamente a referéncia/descri¢cdo do servico;

Integragao: capacidade de adaptagéo a dindmica de funcionamento da Organizagéo;

Qualidade do servigo: conformidade das caracteristicas do servigo com os requisitos técnicos e

funcionais pré-definidos ou qualidade dos resultados apresentados face aos objetivos definidos em termos

de cumprimento dos niveis de servigo acordados.

Classificagao Pontuacgao Formula de calculo

Avaliacao

Positiva

Soma da pontuagéo 0az2 3ab

1)
2)

3)

4)

5)

Avaliagao do Relacionamento

Disponibilidade do fornecedor: facilidade de acesso ao fornecedor;

Resposta a solicitagées e/ou urgéncias: capacidade do fornecedor responder a solicitagdes ou a
urgéncias de fornecimento do servigo;

Rapidez da resolugdo de problemas: capacidade de resposta do prestador de servigos para a
resolucdo do problema ap6s identificagdo do mesmo;

Empatia com os restantes colaboradores: capacidade de criar um bom ambiente de trabalho com
os restantes colegas de trabalho;

Empatia com os Utentes: capacidade de criar um bom ambiente com os Utentes com que lida.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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L _ i i Avaliacao
Classificagao Pontuagao Formula de calculo _
Mau 1
Insuficiente 2
Soma da pontuacgao 5a10 11a20
Suficiente 3
Bom 4
L . ) ) Avaliagao
Classificagao Pontuagao Formula de calculo
Oat1 1
Soma da pontuacgao 0 1
2o0u+ 0
AT =_somatorio das pontuagdes obtidas nos trés critérios
Pontuagao Avaliagao Conformidade
Negativa Fornecedor NC
Positiva Fornecedor C
7. Documentos associados
Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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e IMP.GFC.02 - Lista de Fornecedores

e IMP.GFC.03 — Avaliagédo do Fornecedor de Produtos

e |IMP.GFC.04 — Avaliagédo do Fornecedor de Servigos

e IMP.GQ.05 — Registo de Ocorréncia

e IMP.GQ.06 — Nao Conformidades e Potenciais Ndo Conformidades
Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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Fornecedor . Data de
Nome Produto/Servigo . .
Aquisigcao
P S
X SC Fisioterapeuta Novembro 2006
X FS Fisioterapeuta Julho 2009
X CF Fisioterapeuta Maio 2012
X RV Médico Fisiatra Maio 2012
X Lavandaria Marlice Lavandaria Novembro 2012
Medicina do Trabalho
X Expresso a Noite e Higiene, Saude e Junho 2006
Seguranga no
Trabalho
X X Glintt Manutenggo do Junho 2006
Programa Informatico
X Vitalino Figueiredo Equipamentos e seus Junho 2006
componentes
Manutencéo
X Vitalmédica equipamentos e Junho 2006
reparagdes
X 1 e Ar Condicionado Junho 2006
Papel marquesa,
X Cosmopolita papel cozm.hg, Setembro 2010
produtos de higiene
mé&os
X X Positivo Risco Extintores e sua Maio 2012
manutencgé&o
X Bramédica Gel US, Cremes Junho 2009
massagem, luvas
X Minho Médica Produtos para Julho 2011
lonizagao
X Grafica do Norte Cartbes da UTILIS Junho 2006
X DGR Representagdes Tinteiros Junho 2006
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Produtos/Servigos necessarios:

Requisitos minimos:

Fornecedores Contactos Orgcamentos Aprovacéo (X/V) Data da Aprovacao Rubrica
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Avaliagao do Fornecedor de Produtos

do Fornecedor:

IMP.GFC.03/00

Pagina 1 de 2

Data da Avaliagao:

Avaliagao do Fornecimento do Produto

Em conformidade?
Sim (1) Nao (0)

1) Rigor na facturagéao
2) Cumprimento do prazo de entrega/execuc¢ao
3) Conformidade do bem/servigo com o requisitado
4) Adequacéo do acondicionamento dos produtos

5) Cumprimento dos requisitos técnicos e funcionais / Qualidade do servigo

6) TOTAL

Avaliagao do Relacionamento
Nivel de Satisfacao
Mau (1) Insuficiente (2) | Suficiente (3) | Bom (4)

1) Disponibilidade do fornecedor

2) Resposta a solicitagdes e/ou urgéncias

3) Rapidez na resolucdo de problemas

4) TOTAL

N° de Nao Conformidades Abertas
Classificagado (Pontuagao)
0a2NC(1) 3 ou+ NC (0)
1) N°NC:
2) TOTAL
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Pontuagao
Fornecimento do Produto
Relacionamento
N° de Nao Conformidades Avaliagdo Conformidade
TOTAL
Observagées

Rubrica Gestor Processo GFC
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Nome do Fornecedor:

IMP.GFC.04/00
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Data da Avaliagao:

Avaliacao do Fornecimento do Servigo

Em conformidade?

Sim (1) | Nao (0)

Pontualidade

2) Assiduidade
3) Conformidade do servigo com o requisitado
4) Integragdo
5) Qualidade do servigo
6) TOTAL
Avaliagao do Relacionamento
Nivel de Satisfacao
Mau (1) Insuficiente (2) | Suficiente (3) | Bom (4)
1) Disponibilidade do fornecedor
2) Resposta a solicitagées e/ou urgéncias
3) Rapidez na resolugéo de problemas
4) Empatia com colaboradores
5) Empatia com Utentes
6) TOTAL
N° de Nao Conformidades Abertas
Classificagao (Pontuagao)
0a1NC(1) 2 0u +NC (0)
1) N°NC:

2) TOTAL
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Pontuagao
Fornecimento do Servico
Relacionamento
N° de Nao Conformidades Avaliagdo Conformidade
TOTAL
Observagées

Rubrica Gestor Processo GFC
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Data da encomenda: / /
Conformidade Aberto registo de Data de
Data de . N . = .
Encomendas Fornecedor entreaa da encomenda ocorréncia N° ocorréncia resolugao da Rubrica
J ocorréncia

Sim Nio Sim Nao
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DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que o Utente abaixo mencionado esteve
nos servicos da UTILIS — Reabilitagcao Fisica, Lda para consultas e tratamentos

de fisioterapia nos dias:

UTENTE:

Més Ano

DD-MM-AA

TOTAL DE SESSOES EFECTUADAS:

IMP.GA.02/00
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REABILITACAO FiSICA, LDA
REGISTO DE TRATAMENTOS

ENTIDADE:

UTENTE:
SESSOES DE FISIOTERAPIA:

Més Ano
DD-MM-AA
TOTAL DE SESSOES EFETUADAS:
BRAGA DD/MM/AA
UTILIS UTENTE
IMP.GA.03/00

Rua Prof Dr. Carlos Lloyd, N.° 29 - 4715-319 Braga  Tel. 253 251 764  Fax. 253 251 764  E-mail. Info@utilis.pt
NIF 507 570 219  Cap. Social 10.000,00 €
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NOME FISIOTERAPEUTA:

Data do Tratamento

Rubrica Utente

Rubrica Fisioterapeuta
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U'l'l Lls IMP.GA.05/00
REABILITA(};\O FISICA, LDA

Telefone: 253 251 764

NOME:

CONSULTAS:

TRATAMENTOS

MES/ANO: 1 2 3 4 | 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
MES/ANO: 12| |2 & | B "7
8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
MES/ANO: 1 2 3 4 | 5 6 7
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Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definicdes e Acrénimos

Instrugc&o de Trabalho

N o a P oebd-=

Documentos Associados

Elaborado por: Aprovado por: Data: 14/04/2012
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1. Objectivo

Esta instrucdo de trabalho pretende fornecer uma informag¢des sobre a gestdo da consulta de

Fisiatria, assim como do modo de atuar no programa informatico HIGIA, para o registo dos dados

recolhidos durante a mesma.

2. Campo de Aplicacao

Aplica-se ao Médico Fisiatra que realiza as consultas de Fisiatria na UTILIS.

3. Responsavel

O responsavel por esta instrucéo de trabalho é o Gestor do Processo de Gestdo da Consulta.

4. Documentos de Referéncia

Doc.Externo — Manual HMS

5. Conceitos, Definigoes e Acronimos

N&o Aplicavel

6. Instrucao de Trabalho

Previamente a realizacdo da consulta, deve ter sido em conta se o Utente é segurado, protocolado ou

particular. No 1° caso, & necessaria a presenga de uma requisicdo médica proveniente do Médico da

Companhia de Seguros responsavel por aquele Utente. No outros casos, ndo € necessaria nenhuma

requisicdo médica, podendo o Utente realizar a consulta sem informag&o clinica prévia.

Estéo a disposicéo do Médico Fisiatra os seguintes equipamentos para auxilio na consulta:

¢ Goniémetro

¢ Martelo de Reflexos

e Fita métrica

e Balanca

o Esfigmomanometro com estetoscopio simples

* Negatoscopio

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: 14/04/2012
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A chamada do Utente ao consultério deve ser feita por um toque de telefone, marcando o n°21, que

ird dar acesso a recepg¢ao.

No caso do Utente ter iniciado previamente a Fisioterapia, deve ser consultado o registo feito pelo

Fisioterapeuta (IMP.GF.01 — Avaliagéo da Fisioterapia) sobre a avaliagédo e tratamento definido para os dias

até a consulta. Apos a avaliagao do Médico Fisiatra, os tratamentos prescritos por este s&o imperativos aos

do Fisioterapeuta.

Para o registo informatico dos dados recolhidos durante a consulta, deve seguir-se esta instrugédo de

trabalho:

Atividades
necessarias

para:

Descricao

Primeira Consulta

1° Clicar no nome do Utente

2° Abrir janela de “DOC. CLINICOS” (12 janela do lado dto)

3° Abrir NOVO (12 janela do lado esq)

4° Confirmar (Visto verde)

5° Carater da ponta dta

6° Escrever dados relevantes (Data da consulta, patologia, exames consultados,
avaliacdes efetuadas,tratamento prescrito entre outras)

7° Fechar

82 Guardar? Sim

92 Sair e voltar a entrar no Utente

Prescrever
Tratamentos

1° Clicar no Utente

2° Clicar “NOVO”

3° Pesquisar Utente pelo N° de Utente (esta no cimo da folha que acompanha a
requisicdo ou na propria requisicdo)

4° Pesquisar “MULTIPLOS ATOS” (segunda Lupa)

5° Refrescar

6° Numero Utente

7° selecionar Atos de tratamento (a cada acto clinico que introduza deve-se clicar na
>)

8° Confirmar

9° Abrir “DETALHES” (fazer prescrig¢éo, indicando o n° de sessdes, patologia e
tratamentos a realizar na Fisioterapia)

10° Confirmar

Elaborado por:

Aprovado por: Data: 14/04/2012
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Atividades
necessarias

para:

Descrigao

11° Abrir “DADOS GERAIS”

12° Alterar o “PRESTADOR” de “Nome do Médico Fisiatra” por “Geral Terapeutas”

13° Confirmar (Verde)

Segunda Consulta

1° Abrir “DOC. CLINICOS” (coluna da esq)

2° Colocar N° Utente

3° Refrescar

4° Clicar no nome do Utente

5° Abrir a janela do lado dto e escrever no documento clinico

6° Fechar

7° Guardar? Sim

Visualizar e alterar
os tratamentos
que estao a ser

efetuados

1° Alterar o prestador de “Nome do Médico Fisiatra” para “Geral Terapeutas”

2° Clicar no nome do Utente que pretende visualizar/alterar

3° Escrever as alteragdes a efetuar

4° Abrir “DETALHES” e modificar os Atos clinicos que pretender

5° Confirmar

6° Fechar

Elaborar Relatério
Médico

1° Abrir pasta “Relatérios Médicos” com o impresso IMP.GC.01 - Relatérios Médicos
no ambiente de trabalho

2° Introduzir patologia e a evolugéo do estado clinico do Utente ao longo dos
tratamentos ja efetuados

3° Imprimir “pagina atual” utilizando o impresso IMP.GC.02 - Folha A5 UTILIS

4° Rubricar e colocar num envelope UTILIS

Passar Receitas
Médicas

Se for necessario passar alguma receita médica, o Fisiatra pode utilizar o modelo do
Ministério da Saude ou entéo o impresso IMP.GC.02 — Folha A5 UTILIS, para esse
efeito.

NOTA: de salientar que em caso de utentes segurados, a companhia de seguros
pode ndo comparticipar os medicamentos prescritos pelo Fisiatra.

Em caso de impossibilidade de uso do registo informatico, o Médico Fisiatra tem a sua disposi¢cao o

impresso IMP.GC.03 — Avaliagdo da Fisiatria, pnde podera registar os dados recolhidos durante a consulta.

Elaborado por:

Aprovado por: Data: 14/04/2012
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Em caso de necessidade de comunicar com os restantes colaboradores, podera ser usado o impresso

IMP.GE.03 — Comunicagéo Interna.

7. Documentos associados

e IMP.GC.01 — Relatério Médico
e IMP.GC.02 — Folha A5 UTILIS
e IMP.GC.03 — Avaliagao da Fisiatria

e IMP.GF.01 — Avaliagio da Fisioterapia

¢ Mod n.°1806 — Receita Médica do Ministério da Saude

e IMP.GE.03 — Comunicacéo Interna

Elaborado por:

Aprovado por:

Data: 14/04/2012

IMP.GQ.20/00
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Indicagao Clinica:

Rubrica Fisiatra: Data: / /

AVALIAGAO




UTILIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Fisioterapia

IT.GF.01/00

Pagina 1 de 16

Elaborado por:

IMP.GQ.20/00

Noa ko bd-=

Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Instrugcéo de Trabalho

Documentos Associados

Aprovado por:

'Data: DD/MM/AAAA




UTl l.ls - . IT.GF.01/00
Fisioterapia

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Pagina 2 de 16

1. Objetivo

Esta Instrucdo de Trabalho pretende auxiliar na aplicacao dos tratamentos da Fisioterapia, sendo um meio de
consulta sobre a aplicacdo de algumas técnicas. Qualquer divida existente e que ndo seja mencionada nesta

instrugdo deve ser motivo de consulta e/ou pesquisa na bibliografia e/ou manuais existentes.

2. Campo de Aplicacao

Aplica-se a todos os Fisioterapeutas e Auxiliar de Fisioterapia.

3. Responsavel

O responsavel pela manutencdo desta Instrugdo de Trabalho é o Gestor do Processo de Gestdo da
Fisioterapia.

4. Documentos de Referéncia

e Manuais de Instrucdo dos Equipamentos
o Bibliografia de apoio a area da Fisioterapia

e Documentos fornecidos durante a formacgéo

5. Conceitos, Definicbes e Acronimos

Crioglobinemia — afecao caraterizada pela presenca de quantidades anormais de crioglobulinas no sangue.
Quando expostas ao frio, estas proteinas anormais precipitam-se levando a uma diminuicéo

do fluxo sanguineo nas areas expostas.

6. Instrucao de Trabalho

Existem diversas técnicas utilizadas em Fisioterapia, todas elas com objetivos definidos. Cabe ao Médico
Fisiatra ou ao Fisioterapeuta escolher as que melhor se adaptam a condic¢ao cinica do Utente.
Seguidamente sera abordada a avaliagdo a realizar pelos Fisioterapeutas, tal como algumas técnicas (mais

comuns) utilizadas na pratica da Fisioterapia.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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> AVALIACAO DA FISIOTERAPIA

Os fisioterapeutas tém a sua disposi¢do um impresso para registo das suas avaliagbes aos Utentes, o
IMP.GF.01 — Avaliagdo da Fisioterapia. Este registo tera de ser transmitido ao Médico Fisiatra na altura da consulta
médica, transmitindo a informag&o necessaria sobre o estado clinico do Utente no momento do inicio dos
tratamentos.

Ainformagéo relevante deve conter, no minimo:

- data do acidente e tipo de acidente;

- principais queixas do Utente;

- zonas dolorosas a palpacéo;

- principais limita¢des fisicas;

- zonas de edemas, pisaduras, cicatrizes, feridas, entre outras lesdes na pele;
- contra-indicagbes possiveis, tais como alergias, pacemakers, entre outros;

- tratamento realizado.

No final da avaliagédo, o Fisioterapeuta responsavel pela avaliagdo deve rubricar apds os registos.

Quando houver substituicdo de algum Fisioterapeuta, a transmissdo dos tratamentos que estdo a ser
realizados ao Utente, pode ser feita através do impresso IMP.GF.02 — Comunicagdo dos Tratamentos.

Em caso de necessidade de comunicar com outro colaborador, podera ser usado o impresso IMP.GE.03 —

Comunicacao Interna, para esse efeito.

NOTA: Apo6s a consulta, os tratamentos prescritos pelo Fisiatra sdo imperativos aos definidos pelo
Fisioterapeuta. Caso haja alguma alteragdo necessaria ao longo dos tratamentos, esta deve ser
comunicada ao Médico através do impresso IMP.GF.01 — Avaliagcdo da Fisioterapia. O Médico devera

rubricar de modo a confirmar a aceitagdo das alteragdes realizadas.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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> PARAFINA

Cada Utente que realize parafina no seu tratamento tem um saco de plastico identificado com o seu nome e
hora de tratamento. Este saco é reutilizavel, sendo a parafina de cada utilizacdo descartavel. Na UTILIS, apenas
se utiliza a parafina para tratamento das maos.

A aplicagdo da parafina deve respeitar a seguinte instrugao:

Desinfetar a zona a tratar

Colocar a zona a tratar dentro da parafina,
+/- 7 vezes, com um intervalo entre
cada aplicacdo de +/- 3 seg.

Colocar a méo dentro do saco de plastico
correspondente ao Utente

Embrulhar a mao do Utente na sua toalha,
de modo a preservar o calor

Manter +/- 20 minutos

Indicacées: Contra-indicagoées:

- Falta de sensibilidade térmica

- Alteracdes graves da circulagao
- Feridas abertas

- Hemorragias recentes

- Problemas de pele

- Lesdes cardio-vasculares

- Estagios iniciais de inflamacgao

- Dor

- Contraturas musculares

- Reparagéao de tecidos

- Estagios de inflamacgées cronicas
- Pré- mobiliza¢des

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.20/00
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> PARAFANGO

O um tipo de calor mais seco que eleva a temperatura mais superficialmente.

A aplicagdo do parafango requere um tempo prévio de preparagéo até ele estar pronto colocar no Utente.
Este tempo varia consoante a sensibilidade do Utente e deve ter sido em conta de maneira a reduzir o tempo
de espera para a sua aplicagao.

A aplicacdo do parafango deve respeitar a seguinte instrugdo:

Colocar o tabuleiro com o plastico por baixo
da boca de saida da camara do parafango

(

Abrir a boca da saida da camara,
lentamente até o parafango escorrer para o plastico

A

Encher o tabuleiro até formar
uma camada de +/- 0,5 cm

Deixar arrefecer até estar com a solidificagcao
e temperatura adequada ao Utente

A

Aplicar diretamente na zona a tratar
(se necessario proteger com papel de marquesa)

(
Manter +/- 20 min

Indicagbes: Contra-indicagoes:
- falta de sensibilidade térmica

- altera¢bes graves da circulagéo
- feridas abertas

- hemorragias recentes

- problemas de pele

- lesbes cardio-vasculares

- Dor

- Contraturas musculares

- Reparagéo de tecidos

- Estagios de inflamagdes crbnicas
- Pré- mobilizagdes

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.20/00
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> CALOR HUMIDO

O calor humido é um tipo de calor que aumenta a tenperatura a um nivel mais profundo.

A aplicagédo do calor humido pode ser condicionada pela repetida utilizacdo das compressas. Entre cada
aplicacdo da mesma compressa deve existir um tempo minimo de 10 min de permanéncia dentro do
hidrocoletor, de modo a garantir a temperatura da mesma. Caso isto ndo seja possivel, pelo aumento da
necessidade de aplicacdo das compressas, pode ser reduzido o n.° de camadas de prote¢do devendo ser
sempre mantida a toalha do Utente.

A aplicagéo do calor humido deve respeitar a seguinte instrugéo:

Retirar a compressa do Hidrocoletor,

deixando escorrer um pouco a agua

Indicagées:

- Dor

- Contraturas musculares

[ - Reparacéo de tecidos

- Estagios de inflamagdes cronicas
- Pré- mobilizagbes

Colocar a compressa em cima
de 2 toalhas sobrepostas

(
Envolver a compressa nas toalhas

de modo a fazer uma protegéo de +/- 4 camadas Contra-indicagées:
(estas camadas podem variar consoante
a sensibilidade do Utente) - falta de sensibilidade térmica

- alteragbes graves da circulagéo
- feridas abertas

- hemorragias recentes

- problemas de pele

- lesbes cardio-vasculares

/

Aplicar a zona da compressa com as 4 camadas

de protegéo na zona a tratar
e por cima da toalha do Utente

(
Manter +/- 20 min

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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> CRIOTERAPIA

A aplicagéo de crioterapia pode ser feita de duas formas:

° Com pedras de gelo: encher os sacos necessarios consoante a zona a tratar, fechar os sacos e

aplica-los no Utente, mantendo sempre a toalha deste entre o gelo e a pele.
Para um efeito mais rapido e maior, pode prender-se com uma fita de modo

a ajustar mais ao corpo do Utente.

e Com compressas de gel: retirar as compressas da maquina do gelo e aplica-las diretamente na

zona a tratar. Se necessario, pode utilizar-se um pano verde mais fino

para proteger a pele.

O tempo de aplicagéo do gelo pode variar entre 10 a 15 min.

Indicagoes: Contra-indicagoes:
- Estagios inflamatérios agudos - arteriosclerose
- Edemas acentuados - doenga vascular periférica
- Espasmos musculares - vasoespasmo
- Dor - crioglobinemia
- urticaria do frio

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.20/00
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> CORRENTES DE BAIXA FREQUENCIA

As correntes de baixa frequéncia dependem da aplicacao de elétrodos na zona a tratar. Existem 2 tipos de

elétrodos, o positivo (vermelho) e o negativo (preto). Quer um quer outro tém de ser envoltos em 2 esponjas

ligeiramente humedecidas de modo a garantir a passagem da corrente. Devem ser fixados ao corpo do Utente

com fitas adesivas.

Existem varios tipo de correntes de baixa frequéncia:

e TENS: é uma corrente analgésica e alterna. As placas devem ser aplicadas abrangendo a zona a

tratar, estando o polo negativo na zona mais dolorosa. A intensidade varia com a
sensibilidade do Utente e deve ser levada até ao maximo que aguentar, ndo sendo, no
entanto, dolorosa ou desconfortavel. A sensagdo que provoca € de um “formigueiro”,
podendo ocorrer uma ligeira contragdo muscular. A intensidade pode ser ajustada durante

o tempo de aplicacdo que ronda os 15 min.

Contra-indicagoées:

- Alivio da dor - Arritmias

Indicagées: - Pacemakers
- Cardiopatia

- Primeiros 3 meses de gestagéo
- Insensibilidade na zona a tratar

- Olhos, seio carotideo e boca
- Abddbmen, durante a gestacao

e Galvanizacdo: é uma corrente continua. As placas devem ser aplicadas abrangendo a zona a

Elaborado por:

IMP.GQ.20/00

tratar, tendo em atencao que o polo positivo deve ficar na zona da dor. Em casos
de introdugéo de algum medicamento por esta corrente (lonizacao), a placa com o
produto deve ser aplicada na zona mais afetada. As esponjas a utilizar com o
medicamento s&do as azuis. A polaridade do medicamento vai determinar qual o
elétrodo onde serd colocado. O impresso IMP.GF.03 - Produtos para lonizag&o
pode ser consultado em caso de duvida.

Polaridade do medicamento negativa - aplicar o produto no elétrodo negativo

(preto), e vicer-versa.

Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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A intensidade € minima e regulada pela sensacdo de “formigueiro” ou, caso esta
nao ocorra, ndo deve ultrapassar os 2 mA para os elétrodos de 4 cm por 8 cm.

O tempo de aplicagao ronda os 20 min.

Contra-indicagoes:
Indicagées: ) )
- zona a tratar com hipostesia
- Dor - material de osteossintese
- Edema - feridas abertas
- Afe¢des do sistema neuro-muscular, - zonas de isquemia
circulatério e articular - processos cutaneos fortemente
inflamatorios

o Eletroestimulagédo: € uma corrente de estimulacao elétrica muscular e neuromuscular. As placas

devem ser colocadas em cima do musculo a tratar de modo a potenciar a
acao deste. A sensacgao provocada é igual a contragao voluntaria do musculo.
A intensidade varia com a sensibilidade do Utente e deve ser levada até ao
maximo que este aguentar, ndo sendo, no entanto, dolorosa. O tempo de

aplicacao ronda os 15 min.

Contra-indicagoes:

Indicagbes: - pacemakers
- cardiopatia
- Fragueza muscular de um musculo -arritmias
inervado - primeiros 3 meses de gestagéo
- Misculos desinervados - insensibilidade na zona a tratar
- olhos, seio carotideo e boca

- abddébmen, durante a gestagéo

e Diadindmicas: corrente hemissinusoidal de baixa frequéncia. E uma corrente que permite a
combinagdo de varias correntes, devendo ser ajustada consoante a patologia

clinica. No geral, a intensidade nao é muito alta, devendo o Utente sentir de forma

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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clara a sensagao pretendida para a corrente estipulada. Esta sensacgédo pode ir
desde um “formigueiro”, comichdo a uma contragdo. O tempo de aplicagéo varia

consoante a patologia e indicagéo clinica.

Indicagoes: Contra-indicagées:
- Dor - Zona a tratar com hipostesia
- Contraturas - Material de osteossintese
- Inflamacgdes - Feridas abertas
- Atrofias musculares leves - Zonas de isquemia
- - Processos cutaneos fortemente
inflamatorios

NOTA: Os pardmetros de aplicagdo de cada tipo de corrente sdo ajustaveis consoante a patologia clinica, o

tipo de dor, a profundidade da zona a tratar e o objetivo a atingir.

> ULTRA-SOM

O ultra-som pode ter um efeito térmico se for continuo (C) ou atérmico se for pulsatil (P), dependendo dos
objetivos desejados. Durante a aplicagdo do ultra.som, a cabeca de tratamento deve realizar movimentos
lentos e circulares de modo a eviatr a formacéo de ondas estacionarias.

O Ultra-som pode ser realizado de duas formas:

e Subaquatico: utiliza-se uma bacia grande ou pequena consoante & uma tibiotarsica/pé a tratar ou uma
mao/cotovelo. Deve emergir-se a zona a tratar de modo a ficar completamente tapada

pela dgua. A cabeca ultras6nica ndo entra em contato com a pele do Utente.

e Com gel: aplicar a quantidade de gel necesséria para abranger a zona a tratar. Neste caso, a cabega

ultrasonica entra em contato com a pele do Utente.

Geralmente, o Utente ndo sente nenhum tipo de estimulo aquando da aplicagdo do ultra-som. Em casos de
hipersensibilidade ou zonas de fratura podem apresentar um ligeiro “formigueiro”, n&do sendo isto indicagéo para

parar.
A duracdo do tratamento depende da area a tratar. Tipicamente, a area deve ser dividida em zonas com

aproximadamente 1,5 vezes a area da cabeca de tratamento e, em seguida, proceder a um tratamento de 1 a 2

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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minutos por zona.

NOTA: os pardmetros de aplicagdo do Ultra-som s&o ajustaveis consoante a patologia clinica, o tipo de dor, a

profundidade da zona a tratar e o objetivo a atingir.

Indicagées: Contra-indicagoes:
- Dor (C) - Cancro
- Rigidez articular (C) - Anormalias vasculares
- Espasmo muscular (C) - Infe¢des agudas
- Diminuic&o do fluxo sanguineo (P) - Zona cardiaca
- Regeneracao dos tecidos (P) - Olhos
- Fraturas (P) - Placas epifisarias
- Tecidos isquémicos (P) - Crénio
- Fases inflamatérias (P)
- Cicatrizes
| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA
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> MICRO-ONDAS

As micro-ondas sdo um tipo de calor que atua mais superficialmente nos tecidos. Recomenda-se 0 uso

deste equipamento nas marquesas dos cantos, visto que o seu efeito térmico interfere com o equipamento

detentor de incéndio.

Como possui capacidades eletromagnéticas é obrigatério desligar qualquer equipamento eletrénico que o

Utente possua com ele na cabine (ex. telemoveis, aparelho auditivos,etc).

O Utente nao deve sentir mais que um aquecimento minimo, brando e confortavel e deve ser alertado para

nunca olhar diretamente para a lampada.
Se a zona a tratar for circundante aos olhos e zonas genitais, estas devem ser protegidas com uma toalha.

A aplicagdo das micro-ondas deve respeitar a seguinte instrucao:

Posicionar o Utente com a zona
a tratar destapada e acessivel

Posicionar o equipamento de modo a manter
a lampada a cerca de 6 cm da zona a tratar

Ligar o equipamento, ajustando
0s parametros disponiveis

Contra-indicagoes:

Indicagées:

- Estados sub-agudos de artrite em

articulagdes superficiais
- Dor

- Inflamacgdes cronicas
- Espasmo muscular

- Contratura

- Défices de circulagéo

- Diminuigc&o da sensibilidade

- Material de osteossintese

- Feridas ou curativos molhados
- Inflamagdes agudas

- Infegdes

- Hemorragias recentes

- Pacemakers

Elaborado por:
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Os parametros ajustaveis sdo o tempo, a intensidade e o modo de corrente. Pode ser consultada a tabela

de apoio do Manual de Instrugdo para uma selegdo mais adequada das variaveis.

> INFRA-VERMELHOS

A radiagdo Infra-vermelha situa-se dentro do espectro eletromagnético que gera calor. Devem ser garantidas

as precaugdes necessarias para a sua aplicagéo, tais como a pele limpa e sem contra-indicagdes, o Utente n&o

deve olhar para a ldampada nem tocar-lhe durante o tratamento.

O Utente devera sentir um calor agradavel que podera rondar os 40 a 45°C.

A aplicacao dos Infra-vermelhos deve respeitar a seguinte instrucao:

Posicionar o paciente com a zona
a tratar a descoberto e limpa

Posicionar a lampada de modo a formar
um angulo reto com a zona a tratar
e distanciada cerca de 60 cm

Ligar o equipamento e ajustar a intensidade
de modo a provocar a sensagéo
térmica desejada do Utente

Manter entre 10 a 20 min

Elaborado por: Aprovado por:

IMP.GQ.20/00

Indicagées:

- Espasmo muscular

- Dor

- Rigidez articular

- Processos de cicatrizagéo

- Casos com diminuigdo da circulagédo
- Edema

Contra-indicagées:

- areas com défice da sensibilidade
térmica

- doengas cardio vasculares avangadas
- areas com circulagao periférica
comprometida

- tecido maligno

- utentes com estado febris

- afe¢des cutdneas agudas como
dermatite ou eczema

- zonas genitais

'Data: DD/MM/AAAA
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> PRESSOTERAPIA

A pressoterapia é um equipamento de drenagem linfatica. E suave e realizada com auxilio de véarias camaras

de insuflagdo a partir da extremidade distal até a extremidade proximal do membro. A pressdo é suave (< 40

mmHg) porque o edema, sendo superficial, lhe permite atuar sobre a rede linfo-venosa subcutanea.

Caso o membro esteja muito edemaciado e a pele pouco macia, a pressoterapia é realizada antes da

massagem de drenagem manual. Caso contrario, a ordem de realizacao é indiferente.

Colocar o Utente em DD com o0 membro
a tratar em ligeira elevagéo

Colocar a manga nos membros a tratar,
apertar e ligar ao equipamento

Ligar o equipamento, ajustando
a intensidade da pressao

Manter cerca de 30 min

Indicagoes:

- Diminuicdo da absorgao por via venosa
- Edemas pés imobilizagcéo
- Acumulagao de liquidos intersticiais

Elaborado por:

IMP.GQ.20/00

Aprovado por:

- Tromboflebites

- Dor ou dorméncia

- Infe¢do aguda no membro a tratar
- Problemas cardiacos

- Problemas renais

- Eczemas

- Inflamagdes agudas

Contra-indicagoes:
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> MASSAGEM MANUAL

A massagem é o conjunto de a¢gdes manuais efetuadas metodicamente sobre uma ou mais regides do corpo,
determinando o contacto, a dire¢éo, a intensidade, a velocidade e a duragéo do tratamento pelo conhecimento do
estado psicolégico e patolégico do Utente, das estruturas anatémicas a tratar e a reagdo do Utente.

Existem varias técnicas de massagem, cabendo ao Médico Fisiatra e ao Fisioterapeuta escolher a que mais
de adequa ao objetivo do tratamento. O Fisioterapeuta deve, em todas as circunstancias, garantir o conforto do

Utente durante a aplicag&o desta técnica.

Indicagoes: Contra-indicagoes:
- Edema pos-fratura, hematoma - Reumatismos inflamatérios agudos
- Inflamacéo crbnica - Doengas infecciosas em fase evolutiva
- Contratura muscular - Fragilidade vascular
- Dor muscular, peri-articular, tendinosa, - Flebites
vascular - Litiases
- Atrofia muscular - Cancro
- Cicatrizes - Afegbes cutaneas
- Fibroses

> MOBILIZACAO ARTICULAR

E uma técnica de tratamento mais especifica em relagéo a determinados movimentos e uma ajuda preciosa
na recuperacao da atividade normal e funcional de uma estrutura. A mobilizag&do, dependendo do estado fisico do
Utente e das indicagbes clinicas que ele tem, pode ser Passiva (P), Ativa (A), Aativa-assistida (AA) ou Resistida

(R). Cabe ao Médico Fisiatra e ao Fisioterapeuta escolher qual o método mais adequado para o Utente.

Indicacdes: Contra - indicagées:
- Logo apos rutura de ligamentos, tenddes
ou musculos (P; A)

- Na regiao de fraturas (P; A)

- Cirurgias de reconstrucao de estruturas
moles (P; A)

- Infarte do Miocardio (A)

- Incapacidade de mover um membro ou
regiao

- Rigidez articular

- Dor por inactividade muscular

- Edema por imobilizagdo de uma regido

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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7. Documentos associados

e IMP.GF.01 — Avaliacdo da Fisioterapia

¢ IMP.GF.02 — Comunicagao dos Tratamentos
e [IMP.GF.03 — Produtos para lonizag&o

e [IMP.GE.03 — Comunicagéo Interna

e Manual de Instrugdo das Micro-ondas

Elaborado por: Aprovado por:

IMP.GQ.20/00
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Nome Utente:

Idade:

Indicagao Clinica:

Diagnostico da Fisioterapia:

Fisioterapeuta:

Data:

AVALIAGAO




UTl LIS Comunicagao dos Tratamentos IMP.GF.02/00

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Pagina 1 de 1
Data: / /
De Ft. Para Ft.
Hora do Nome Utente Tratamento Descrigcao do Tratamento

Tratamento
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Produto Solugao Polaridade Acao Indicagao
Vascularizante, anti-artritica Artrites, artroses, dores
lodeto de Potéassio 1% ou 2% Negativa (-) NN ’ moderadas, cicatrizes
fibrolitica .
aderentes, queldides
Salicilato de Sédio 1% ou 2% Negativo (-) Analgésico, Mialgias, reumatismo articular
descongestionante, agudo, inflamagdes
Cloreto de Célcio 1% ou 2% Positiva (+) Anti-espasmaédico, sedativo Dores pos-traumghcag
osteoporose, hemiplegias
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Elaborado por:
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Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Procedimento

Documentos Associados
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1. Objetivo

Este procedimento pretende transmitir informagdes sobre a gestdo, manutengéo e alguns cuidados a ter
com os equipamentos da UTILIS, assim como definir a atuagdo no caso dos equipamentos de monitorizagao e

medigdo (EMM). O processo de limpeza dos mesmos esta especificado na Instrugdo de Trabalho associada.

2. Campo de Aplicacao

Aplica-se aos seguintes equipamentos:

o Parafango o Ultra-Som

o Parafina o Ar condicionado

o Hidrocoletor o Passadeira rolante

o Maquina de Gelo o Cicloergémetro

o Pressoterapia o Cadeira Quadricipete

o Equipamentos de Eletroterapia (DITER e lonostim) o Cadeira de Rodas Manual

o Lampada de Infra-Vermelhos o Equipamentos de monitorizagéo e
o Unidade de Micro-Ondas medi¢do(EMM)

o Escadas, Barras paralelas, meios auxiliares de

locomogéo

3. Responsavel

O responsavel por manter este procedimento é o Gestor do Processo de Gestdo dos Equipamentos.

4. Documentos de Referéncia

e Manuais de Instrugdo dos Equipamentos

5. Conceitos, Definicbes e Acronimos

Manutengcdo — ato ou efeito de manter; conservagdo; conjunto de medidas indispensaveis ao

funcionamento normal de uma maquina ou de qualquer tipo de equipamento.

Verificagdo — confirmagdo, através da disponibilizacdo de evidéncia objetiva, de que os requisitos

especificados foram cumpridos.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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6. Procedimento

Apresentam-se a seguir algumas consideragdes para a manutencao dos Equipamentos da UTILIS.
Alguma duvida aqui ndo esclarecida podera e devera ser retirada no respetivo Manual de Instrugéo ou entéao
junto do fornecedor responsavel.

Serdo usados os seguintes impressos para garantir a conformidade com este procedimento:

v IMP.GEQ.01 - Ficha Individual do equipamento — para registo das calibragdes efetuadas
v IMP.GEQ.06 — Registo dos Elétrodos — para registo da verificacdo dos elétrodos
v" IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas — para registo da verificagdo das temperaturas
v IMP.GEQ.08 — Manutengéo dos Equipamentos - para registo das manutengées dos
equipamentos
Os equipamentos sujeitos a algum tipo de controlo (calibragdo/verificagdo) sao identificados com uma etiqueta
verde (IMP.GEQ.05 — Equipamento Controlado).
Os que nao sujeitos a controlo tém uma etiqueta branca (IMP.GEQ.04 — Equipamento n&o sujeito a controlo).
Este equipamentos estdo na mesma sujeitos a manutencéo, se tal for verificavel.
Os equipamentos que estejam avariados mas ainda permanegam nas instalagdes, sdo marcados com uma

etiqueta vermelha (IMP.GEQ.03 — Equipamento fora de servigo).

e PARAFANGO

Temperatura média de esterilizacdo: 130°C

Temperatura média de utilizagdo a saida da cadmara: +/- 79°C (3.5)

Cuidados a ter:
v' Tirar o parafango com a antecedéncia necessaria para atingir uma temperatura confortavel
para o Utente;
v O parafango deve ser usado diretamente na pele, excepto em casos de intolerancia a
temperatura.

v" Deve ser utilizado o IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas, para registo dos valores obtidos.

Atividades Prazos Responsavel

Mudar a mistura do parafango, tendo em conta que o maximo
devera ser 5¢cm abaixo do cimo do aparelho de mistura

+/- 40 em 40 N
utilizagdes ou 4 em 4 Auxiliar de
NOTA:confirmar se o parafango a utilizar € o adequado para Qmeses Fisioterapia

unidades de mistura com valvula de descarga; caso nao seja
podem ser adicionadas placas de parafina para corrigir

A cada 8000h de
Verificagdo do aparelho de mistura operagdo ou 3 anos Fornecedor
de existéncia

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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Atividades

Prazos

Responsavel

Estabelecer o programa de fim de semana (62h)

Todas as Sextas —
feira ou véspera de
fim de semana
prolongado

Auxiliar de
Fisioterapia ou
Fisioterapeuta

Em caso de algum erro no display, deve ser consultado o

Manual de Instrugdo do equipamento

Fisioterapeuta
Responsavel ou

Fornecedor
2 ou 3 meses ou o
. , . Auxiliar de
Limpar a cAmara em intervalos regulares sempre que for . .
Fisioterapia

mudado o parafango

Verificar a temperatura a saida da camara

12 semana de cada
més

Fisioterapeuta
Responsavel

e PARAFINA

Temperatura minima e maxima da tina: 48°C a 56°C

Tempo de fusdo da parafina: 2 a 3 horas

Capacidade maxima de parafina: 2,7kg

Cuidados a ter:

v Limpar/desinfetar a mao antes de a emergir;

v" Nao reutilizar a parafina;

v Deve ser utilizado o IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas, para registo dos valores obtidos.

Atividades Prazos Responsavel
) De 40 em 40 Auxiliar de
Mudar a parafina g )
tratamentos Fisioterapia
. ) . o Auxiliar de
Desligar a parafina no periodo noturno Diariamente e )
Fisioterapia

Verificar a temperatura média
NOTA: colocar o manipulo da temperatura a meio da
amplitude , 1h antes da medic&o

12 semana de cada
més

Fisioterapeuta
Responsavel

Elaborado por:

e HIDROCOLETOR

Temperatura média da agua: 71°C

Cuidados a ter:

v' Manter as almofadas cobertas com agua;

Aprovado por:
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v" Nao deixar secar as almofadas ap6és a sua utilizacao;

v" Envolver as almofadas no n° de toalhas necessarias para o conforto do Utente, antes da sua
utilizagao;
v Desligar o equipamento da corrente sempre que for para efetuar limpeza;
v" Né&o usar produtos com cloreto no processo de limpeza;
v" Nao usar produtos abrasivos no processo de limpeza (ex: escovas de ago)
v" Deve ser utilizado o IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas, para registo dos valores obtidos.
Atividades Prazos Responsavel
Encher o tanque com agua Diariamente 'L.\U.X'“ar d.e
Fisioterapia
. Auxiliar de
Limpar o tanque 2 em 2 semanas iy )
Fisioterapia
Substituir as almofadas Sempre que’vertam F|S|oterapf-:-uta
o conteudo Responsavel
e . 12 semana de cada Fisioterapeuta
Verificar a temperatura da agua R .
més Responsavel
e MAQUINA DE GELO
Cuidados a ter:
v" Temperatura exterior: min 10°C / max 40°C
v" N&o armazenar nada no interior do deposito;
v' Conservar a porta do depésito fechada;
Atividades Prazos Responsavel

Sempre que haja
alguma alteragao do
funcionamento
normal da maquina

Realizar a manuteng¢édo da maquina Empresa externa

e PRESSOTERAPIA

O aparelho e as mangas nao necessitam de qualquer tipo de manutengéo.

Caso ocorra alguma anomalia deve-se recorrer ao Manual de Instrugdo ou contatar o fornecedor.

e EQUIPAMENTOS DE ELETROTERAPIA (DITER e lonostim)

Cuidados a ter:

v/ Caso se constatem marcas vernelhas intensas na pele do Utente apés a utilizagéo dos elétrodos

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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ou este se queixe de picadas fortes durante a aplicagdo da corrente, os mesmos devem ser
verificados logo que possivel.

v" Deve ser utilizado o IMP.GEQ.06 — Registo dos Elétrodos, para registo dos valores obtidos.

Atividades Prazos Responsavel

Verificar a disperséo das correntes nos elétrodos
Mensalmente, na 12 Fisioterapeuta
Valor maximo de resisténcia admissivel = 15...ohm (15k) semana do més responsavel
NOTA: se este valor for ultrapassado, o elétrodo devera ser
substituido imediatamente

o LAMPADA DE INFRA-VERMELHOS

N&o carece de manutengéo especifica.

Em caso de alguma anomalia deve-se recorrer ao Manual de Instrugdo ou contatar o fornecedor.

e UNIDADE DE MICRO-ONDAS

Cuidados a ter:

v Nao tentar reparar ou modificar o equipamento;

v" Nao retirar a capa de protegdo da lampada;

v" N&o bater ou agitar o equipamento;

v Desligar outros equipamentos elétricos na cabine em que se encontra o aparelho (ex:
telemoveis, aparelhos auditivos, etc);

v' Tentar manter o equipamento o mais longe possivel dos outros (utilizar nas cabines das

extremidades).

e ULTRA-SOM

Cuidados a ter:

v' Nao bater com a sonda; caso acontega, verificar o seu funcionamento antes de colocar em
utilizagc&o nos Utentes;

v Deve ser utilizado o IMP.GEQ.01 — Ficha Individual do Equipamento, para registo dos valores
obtidos.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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Atividades

Prazos

Responsavel

Verificar correto funcionamento da sonda através da
colocagao de agua na parte de cima e confirmar se ferve.

Quinzenalmente

Fisioterapeuta

Calibrar o equipamento

Semestralmente

Empresa externa

e AR CONDICIONADO

Atividades

Prazos

Responsavel

Fazer a manuteng¢ado do equipamento

Semestralmente

Empresa externa

e PASSADEIRA ROLANTE

Atividades

Prazos

Responsavel

Lubrificar a zona central entre o tapete que rola e a base.
Para isso deve ser levantado o tapete o maximo possivel e
inserir o aplicador tubular do spray. A aplicagéo do lubrificante

Minimo de 1x/més

Fisioterapeuta ou
Fisioterapeuta

deve ser em toda a superficie da base. Responsavel
NOTA: ndo devem ser usados lubrificantes com dissolventes.
e CICLOERGOMETRO

Atividades Prazos Responsavel
Lubrificar a correia e pedais Sempre aque Fisioterapeuta

necessario

e CADEIRAQT

Atividades Prazos Responsavel

Lubrificar a zonas dos manipulos

De 2 em 2 meses

Fisioterapeuta
Responsavel

Elaborado por:

Aprovado por:
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e CADEIRA DE RODAS MANUAL

Atividades Prazos Responsavel

Verificar a pressao dos pneus

Verificar o aperto das porcas e parafusos Fisioterapeuta ou
— : Semestralmente Fisioterapeuta
Verificar mecanismos de abertura e fecho Responsavel

Verificar a regulagao dos travbes de mao

e MAQUINA DE GELO

Cuidados a ter:
v" Temperatura exterior: min 10°C / max 40°C
v" N&o armazenar nada no interior do depdsito;

v" Conservar a porta do depésito fechada.

e FITAMETRICA

v' Afita métrica a utilizar na atividade da consulta ou da fisioterapia deve ter registos da sua calibragao

inicial.

Atividades Prazos Responsavel

Fisioterapeuta
Mensalmente Responsavel ou
Médico Fisiatra

Verificar estado de preservacgéo: rasgos, nUmeros apagados,
entre outros.

e GONIOMETRO

v" O goniémetro a utilizar na atividade da consulta ou da fisioterapia deve ter registos da sua calibragédo

inicial.

Atividades Prazos Responsavel

Fisioterapeuta
Mensalmente Responsavel ou
Médico Fisiatra

Verificar estado de preservagéo: fissuras, quebras, numeros
apagados, entre outros.

Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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o ESCADAS, BARRAS PARALELAS E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO

v Os equipamentos para treino da marcha, tais como as barras paralelas, as escadas, o andarilho, as

canadianas, a piramide e a bengala, devem ser mantidos em bom estado de conservacéo.

Atividades Prazos Responsavel

Verificar parafusos e manipulos

Verificar estado do chéo das barras paralelas e escadas Semestralmente Fisioterapeuta

— - — Responsavel
Verificar o estado das borrachas das canadianas, piramide, P
andarilho e bengala

« EQUIPAMENTOS DE MEDIGAO E MONITORIZAGAO (EMM)

v" AUTILIS possui os seguintes EMM:
o Termoémetro (para registo das temperaturas)

o Ohmimetro (para verificag&do dos elétrodos)

v O registo das temperatura e dos elétrodos é feito em impressos proprios: IMP.GEQ.06 — Registo dos
Elétrodos e IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas.

v" Os restantes equipamentos da organizagdo que necessitem de calibragdo, serdo encaminhados para
uma empresa externa. Serdo guardados os certificados de calibragdo fornecidos e é atualizada a
Ficha Individual do Equipamento, de modo a garantir a conformidade do sistema.

v E utilizado o impresso IMP.GEQ.01 — Ficha Individual do Equipamento, para registar os valores das

calibragbes efetuadas aos equipamentos da organizagéo, assim como aos EMM.

Atividades Prazos Responsavel
Calibrar EMM Anualmente Empresa externa
| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.19/00
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7. Documentos associados

e IMP.GEQ.01 - Ficha Individual do Equipamento

e IMP.GEQ.03 - Equipamento fora de Servigo

¢ IMP.GEQ.04 — Equipamento n&o sujeito a Controlo
¢ IMP.GEQ.05 - Equipamento Controlado

e |IMP.GEQ.06 — Registo dos Elétrodos

e IMP.GEQ.07 — Registo das Temperaturas

¢ IMP.GEQ.08 — Manutengao dos Equipamentos

e |T.GI.01 — Limpeza e Desinfecéo

Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA




U'” us _ o _ IMP.GEQ.01/00
Ficha Individual do Equipamento
REABILITAGAO FISICA, LDA Péglna 1 de 1
Designacéo: N° Interno do Equipamento:
Marca: Modelo: N° de série:

Data de Recepcao:

Nome Fornecedor:

Contato Fornecedor:

Caracteristicas Metrolégicas:

Periodicidade de Calibragdo/Verificagao:

Pontos de Calibragdo:

Erro Maximo Admissivel:

Registo das Calibragées:

Data
Calibrag&o/Verificagéo

Entidade

Resultado

N° de
Certificado

Data Proxima
Calibrag&o/Verificagéo

Rubrica




U'” us IMP.GEQ.02/00
- Lista dos Equipamentos
REABILITAGAO FISICA, LDA Pégina 1 de 3
o
Equipamento N Marca/Modelo Fornecedor D_a t_a ~ Sujeito a...
Interno Aquisicao
, o Margo P
lonostim Ref.? Vitalino S. Verificagédo
Ap- Correntes E1 MOR LTE320 | Figueiredo Lda | 2008 elétrodos
Ap. Correntes E2 lonostim Ref.? Vitalino S. Dezembro Verificagdo
P MOR LTE320 | Figueiredo Lda 2006 elétrodos
lonostim Ref.? 1 Outubro Verificagédo
Ap. Correntes E2 MOR LTE320 Bramedica 2010 elétrodos
DITER / Ref.2 o e
Ap. Correntes E3 DIT D2 - tglino S. | Margo 2006 | Vericagdo
ELECTRO 9
Vitalino S. . ~
Ultra- Som E4 ITO/ US-100 C Margo 2006 Calibragéo
Figueiredo Lda
~ Lympha-mat / I
Ap. Pressoes ES 300 ref.2 BOSL . Vlta}llno S. Marco 2006 | Manutencéo
Alternas 1210 Figueiredo Lda
Manga para perna Ref.2 BOSL Vitalino S. .
inteira E 51 1220/30 | Figueiredo Lda | Mareo 2006 | Manutengao
Manga para perna Ref.2 BOSL Vitalino S. N
inteira E5.2 1220/30 Figueiredo Lda | Mareo 2006 | Manutengao
Manga para brago Ref.2 BOSL Vitalino S. ~
inteiro ES53 1250 Figueiredo Lda | Margo 2006 | Manutengao
: PM 800s — Ref.? Vitalino S. ~
Micro-Ondas E6 ITO PM-800s | Figueiredo Lda Margo 2006 | Manutengao
IR 4003 /1R — Vitalino S
Infra-Vermelhos E7 Ref.2 VQ A3 C ' Marco 2006 | Manutencéo
C51 Figueiredo Lda
Mod. Vitalino S
Tapete Rolante E8 MERCURY Fiqueiredo Lda Margo 2006 | Manutengéo
Ref.2 PAG650 | 'Y
: ) MONARK 91 5E Vitalino S. ~
Cicloergdmetro E9 _ MO 91 5E Figueiredo Lda Margo 2006 | Manutengéo
Cadeira QT E10 Ref.? FF 206 Vitalino S. 1 \1are0 2006 | Manutengsio
' Figueiredo Lda




U'” us IMP.GEQ.02/00
- Lista dos Equipamentos
REABILITACAO FISICA, LDA Pégina 2 de 3
o
Equipamento N Marca/Modelo Fornecedor D.a t_a ~ Sujeito a...
Interno Aquisicao
- B20 ref.2 FI Vitalino S. .
Maquina Gelo E11 FO22AC08 Figueiredo Lda Margo 2006 | Manutencgéo
. Mod. M2 Ref.? Vitalino S. Verificagédo
Hidrocoletor E12 CT 2408 Figueiredo Lda Margo 2006 temperatura
1Compressa -
Ref.2 CT 1004
6 compressas — -
Compressas para a Vitalino S.
Hidrocoolater E121 ref.” CT 1008 Figueiredo Lda Margo 2006 )
2 compressas -
Ref.2 CT 1002
AR50 Ref.2 TRA Vitalino S. Verificagao
Parafango E13 ST AF6025 Figueiredo Lda Margo 2006 temperatura
Mod. FW 4060E Vitalino S
Estufa Parafango E13.1 Ref.2 TRA Fiqueiredo Lda Margo 2006 NA
AF6051 9
, Paramed — Ref.? Vitalino S. Verificagdo
Parafina E14° | pH VLPAPA220 | Figueiredo Lda | Mare0 2006 | o heratura
Cadeira Rodas E15 Ref.2 SUN 4005 | _ Vitalino S. Marco 2006 | Manutencéo
Figueiredo Lda
Ar Condicionado E16 A preencher Mitsubishi Marco 2006 | Manutencéao
Ohmimetro E17 - - Em processo Calibracao
de aquisicéo
Termometro para Em processo
registo das E18 - - d process Calibragéo
e aquisicao
temperaturas
Mod. KCW- 5TD Vitalino S
Nebulizador E19 ref.2 ING Figueiredo Lda Marco 2006 | Manutencéo
NEBUL5TD 9
Balanca chao E20 | SE 7601026009 | _ VHaNOS. | v o6 2006 NA
branco cromada Figueiredo Lda
, ; Vitalino S.
Esfigmomanoémetro E21 RIS 1002 C Margo 2006 NA
Figueiredo Lda
Estetoscopio Anestophon / Vitalino S.
simples E21.1 RIS 4177 Figueiredo Lda Margo 2006 NA
Fita métrica E22 - Vitalino S. Margo 2006 Calibracéo

Figueiredo Lda




U'” us IMP.GEQ.02/00
- Lista dos Equipamentos
REABILITACAO FISICA, LDA Pégina 3 de 3
o
Equipamento N Marca/Modelo Fornecedor D.a t_a ~ Sujeito a...
Interno Aquisicao
BUCK — MSD Vitalino S.
Martelo Reflexos E23 CK-502 Figueiredo Lda Margo 2006 NA
Goniéometro 360 Vitalino S. . ~
Isol plast. 5" E24 FE 121001 Figueiredo Lda Margo 2006 Calibracéo
Standard N1 E Vitalino S
Negatoscopio E25 Ref.2 VQ Fiqueiredo Lda Marco 2006 NA
2712009 ¢
Escadas E26 | Ref2 FR260355 | . VMANOS. | 062006 | Manutencso
Figueiredo Lda
Barras paralelas E27 Ref.? FR 260209 | .. V't?“no S Marco 2006 | Manutencéo
Figueiredo Lda
Andarilho E28 Ref2 ORT A1 | VitalinoS. . 62006 | Manutengao
Figueiredo Lda
Piramide E29 Ref2ORT P3 | _ VitalinoS. | v 62006 | Manutencso
Figueiredo Lda
Canadianas (2) E30 Ref.2 ORT C8 Vitalino S. Marco 2006 | Manutencéo
' Figueiredo Lda
Bengala em Vitalino S. ~
Bengala E31 Madeira Figueiredo Lda Marco 2006 | Manutencéao
Legenda:

NA — Nao aplicavel — significa que estes equipamentos ndo sdo relevantes para a pratica da atividade da

UTILIS, ndo estando sujeitos a nenhum tipo de controlo




UTILIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Equipamento fora de Servigo

Data da avaria:__/___/

Equipamento fora

de Servico

IMP.GEQ.03/00

IMP.GEQ.03/00

Pagina 1 de 1




UTILIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Equipamento Nao Sujeito a Controlo

N° Rubrica:

Equipamento nao
sujeito a Controlo

IMP.GEQ.04/00

IMP.GEQ.04/00

Pagina 1 de 1




UTILIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Equipamento Controlado

IMP.GEQ.05/00

Pagina 1 de 1

No

Rubrica:

Equipamento
Controlado

IMP.GEQ.05/00




| l.I S IMP.GEQ.06/00
Registo dos Elétrodos

REABILITAGAO FiSICA, LDA Pag.1de 1

o

c

2 o

g 2 |y Il I I__J I | I I I I__J I I I I I
2 o

3

o

w

Valor |C/NC| Valor |C/NC| Valor |C/NC| Valor |C/NC| Valor |C/NC| Valor [C/NC| Valor [C/NC| Valor [C/NC[ Valor [C/NC| Valor [C/NC| Valor [C/NC|[ Valor |C/NC| Valor |C/NC| Valor |C/NC| Valor |C/NC|

Procedimento: Registo dos valores mansal a efetuar na 12 semana de cada Més
C — Registo do elétrodo conforme
NC — Registo do elétrodo ndo conforme

Valor maximo de resisténcia admissivel = 15.000 ohm(15k) — Caso este valor seja ultrapassado o elétrodo serd imediatamente substituido



UTILIS

Registo das Temperaturas

REABILITAGAO FiSICA, LDA Pag.1 de 1

Data

Temperaturas | 2C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC [ °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC

Parafina

Parafango

Hidrocoletor

Data

Temperaturas | ¢C | C/NC | eC | C/NC | oC | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC [ °C | C/NC | °C | C/NC | °C | C/NC

Parafina

Parafango

Hidrocoletor

Valores Conforme: Parafina: +/- 522C (temperatura média) Parafango: +/- 799C (saida da cdmara) Hidrocoletor: +/- 712C (temperatura da agua)




UTILIS

IMP.GEQ.08/00
Manutencg¢ao dos Equipamentos
REABILITAGAO FISICA, LDA Pég.‘l de 1
Equipamento Data Atividade realizada Reparagao_r_\e’c essaria FEPE para Rubrlc'a
(se verificavel) reparagao responsavel




UTILIS

REABILITAGAO FISICA, LDA

Inquérito de Avaliacao da Satisfagao dos Utentes

(Més e Ano)

No ambito da implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade e com o objectivo

de melhorarmos o desempenho da UTILIS, solicitamos que preencha este inquérito para a

avaliagdo dos nossos servigos, no sentido de atingir uma maior satisfagéo dos nossos utentes.

Agradecemos que o mesmo seja preenchido com total sinceridade e rigor. O inquérito é

totalmente confidencial. Obrigado.

Idade:

1) E a 12 vez que realiza tratamentos de Fisioterapia na UTILIS? (S/N)

2) Se “Nao”, foi sua opgao voltar para a UTILIS? (S/N)

Sexo:

3) Como tomou conhecimento da UTILIS? (marcar a resposta certa com O )

Amigos / Familiares / Seguros / Publicidade / Localizagao

4) Qualidade no atendimento

Muito

Mau Razoavel Bom Bom Excelente
Facilidade no acesso telefonico 0] 0] o 0] O
Simpatia da Recepcionista @) @) 0] @] 0]
Simpatia do Fisiatra @) 0] (0] 0] 0]
Simpatia das Fisioterapeutas 0] 0] (0] 0] 0]
:’ein;:));)étie espera para atendimento na 0 o 0 0 0
Tempo de espera para Consulta 0] 0] (0] 0] 0]
Tempo de Espera para Tratamentos 0] @) (0] 0] 0]

1

IMP.GQ.02/00



UTl LI S Inquérito de Avaliacao da Satisfagao dos Utentes

(Més e Ano)

REABILITAGAO FISICA, LDA

5) Qualidade dos servigos prestados

Mau Razoavel Bom Muito Bom Excelente

Competéncia técnica da Recepcionista @) 0] 0] @) @)
Competéncia técnica do Fisiatra 0] 0] 0] @) @)
C-oTn peténcia técnica das o o o o o)
Fisioterapeutas

C'ornpeten.ma técnica da Auxiliar de 0 0 0 0 0
Fisioterapia

Privacidade do Utente (tendo em conta 0 o o 0 0
a zona do corpo a tratar)

Integragéo do Utente no plano de 0 0 0 0 0

tratamento

6) Qualidade geral da UTILIS

Mau Razoavel Bom Muito Bom Excelente

Limpeza das Instalagdes @) @) @) @) @)
Adequacao das instalagdes @) @) 0] O O
Horario de Funcionamento 0] @) @) 0] 0]
Acessibilidade as instala¢des @) @) @) @) @)

7) Ja efectuou alguma reclamagio? (S/N)

4.1) Se sim, o tempo de resposta da reclamacao foi adequado? (S/N)

4.2) O tratamento da reclamacgao foi o mais adequado? (S/N)

8) Avaliagao global

Mau Razoavel Bom Muito Excelente
Bom
No global, como considera a
prestagéo de servigos da 0] 0] @) @) @)

UTILIS?

IMP.GQ.02/00 2



UTl LI S Inquérito de Avaliacao da Satisfagao dos Utentes

(Més e Ano)

REABILITAGAO FISICA, LDA

9) Voltaria a realizar tratamentos de Fisioterapia na UTILIS? (S/N)

10) Recomendaria a UTILIS a algum amigo/familiar? (S/N)

11) O que espera que a UTILIS modifique com a implementagdo de um Sistema de
Gestao da Qualidade?

Outros comentarios ou sugestées:

Obrigada pela sua colaboragéo

A Geréncia

IMP.GQ.02/00 3



UTl Lls Inquérito de Avaliagdo da Satisfacdao dos Clientes

REABILITAGAO FiSICA, LDA ( Més e An O)

Ex.mos Senhores:

No dmbito da implementagcédo de um Sistema de Gestdo da Qualidade e com o
objectivo de melhorar o desempenho da UTILIS, solicitamos que preencha este
inquérito de modo a possibilitar a uma maior satisfagéo dos nossos clientes. Obrigado.

DATA:

ENTIDADE:

1) Atendimento Comercial

Mau Razoavel Bom Muito Excelente
Bom
Cordialidade e simpatia no
atendimento
Compreensao das necessidades
Flexibilidade negocial
2) Competéncia Técnica
Mau Razoavel Bom Muito Excelente
Bom
Acompanhamento dos casos clinicos
Resolugao de problemas
Competéncia, profissionalismo e
empenho dos colaboradores
3) Assisténcia
Mau Razoavel Bom Muito Excelente
Bom

Processo de emissédo de faturagédo e
cobranga

Resposta dada a reclamagdes

IMP.GQ.03/00 1



UTl Lls Inquérito de Avaliagdo da Satisfacdao dos Clientes

REABILITAGAO FiSICA, LDA ( Més e An O)

4) Reclamacgoées feitas pelos Utentes ao nosso servigo

Sim O Nao O

Se sim, quais?

5) Avaliagao Global

Mau Razoavel Bom Muito Excelente
Bom

Posigéo face a concorréncia

Qualidade dos servigos prestados

Satisfagdo com os servicos prestados

Sugestoes de melhoria:

Com os devidos cumprimentos, desde ja agradecemos a recepgao deste inquérito e o
envio do mesmo por fax N.°

IMP.GQ.03/00 2
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Sugestdes / Reclamacgoes

IMP.GQ.04/00

Data:

/ /

Sugestdo [ | Reclamacdo [ |
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Auditorias Internas
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Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Noa ko bd-=

Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Procedimento

Documentos Associados

Aprovado por:

'Data: 26/03/2012




UTl l.ls PD.GQ.02/00
Auditorias Internas

REABILITAGAO FiSICA, LDA ;
Pagina2de7

1. Objectivo

Este procedimento define os a metodologia para a realizagdo das auditorias internas da Qualidade ao
SGQ da UTILIS, de modo a determinar a conformidade dos elementos do seu sistema com os requisitos

especificados na NP EN ISO 9001 e nos Padrdes de Pratica da Fisioterapia.

2. Campo de Aplicagcao

Este procedimento aplica-se ao SGQ da UTILIS, assim como a todos os colaboradores que o utilizam.

3. Responsavel

O responsavel por manter este procedimento é o Gestor do processo de Gestdo da Qualidade.

4. Documentos de Referéncia

e NP EN ISO 19011 — Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de gestdo da qualidade e/ou de

gestdo ambiental

e NP EN ISO 9001- Sistemas de gestdo da qualidade — requisitos

¢ Instrumentos de Auditoria aos Padrdes de Pratica

5. Conceitos, Definicbes e Acronimos

SGQ - Sistema de Gestédo da Qualidade

GQ - Gestor da Qualidade

GRHF - Gestor de Recursos Humanos e Formagéao

NC — Nao Conformidade

PNC - Potencial Nao Conformidade

Auditoria — processo sistematico, independente e documentado pata obter evidéncias de auditoria e
respectiva avaliagdo objectiva, com vista a determinar em que medida os critérios da auditoria s&o satisfeitos.

Auditoria Interna — s&o realizadas por ou em nome da prépria organizagéo, para revisédo pela gestéo ou

por outras razbes internas, podendo constituir o suporte para uma declaracdo de conformidade pela

organizagao.

Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: 26/03/2012

IMP.GQ.19/00
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Auditorias Internas

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Pagina3de7

Auditado — colaboradoresque pertencem as areas auditadas

Requisito — necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatéria

Programa de Auditoria — conjunto de uma ou mais auditorias planeadas por um dado periodo de tempo e
dirigidas a uma finalidade especifica. Deve incluir todas as atividades necessarias para planear, organizar e
conduzir auditorias.

Plano de Auditoria — descricdo das actividades e dos preparativos de uma auditoria.

6. Procedimento

Os objetivos das auditorias internas ao SGQ sao:

v' Assegurar a conformidade do SGQ relativamente as exigéncias do referencial NP EN ISO 9001 e
aos Padrbes de Pratica;

v’ Verificar a eficacia da implementagdo do sistema e a sua manutencgéo;
v' Fornecer informacado necessaria para o adequado funcionamento do SGQ.

O GQ deve agir de forma a determinar a necessidade de realizagdo de auditorias ao SGQ. A frequéncia

das auditorias deve ter em ateng&o as conclusdes de auditorias anteriores.

Poderdao existir auditorias complementares sempre que se dém mudancgas significativas, ou seja,
reorganizacdo de processos de trabalho e/ou revisdes ao SGQ e/ou sua documentagdo, ou se verifiquem néo
conformidades graves sistematicas.

A Geréncia pode também solicitar a qualquer momento auditorias ndo programadas. Deve alterar-se o

programa de auditorias que tera de ser submitido a aprovagdo novamente.

Se necessario requisitar auditores externos para a realizagdo de auditorias internas, compete ao GPQ
analisar o seu Curriculum Vitae., por forma a assegurar que cumpram as qualificagdes minimas exigidas.

Estes auditores ndo tém obrigagdo de adotar a metodologia e impressos da Organizagéo.

Ao mesmo gestor compete assegurar que todas as fungdes do SGQ sao auditadas, pelo menos, uma vez
por ano.

| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: 26/03/2012

IMP.GQ.19/00
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Auditorias Internas
REABILITAGAO FiSICA, LDA
Pagina 4 de 7
De seguida apresentam-se algumas linhas de orientagao para a realizagao de auditorias:
_ _ Impressos .
Acdes Descricao ) Responsavel
Associados
Elaborar o programa de auditorias internas no ultimo
trimestre do ano para o ano seguinte. Este programa
deve incluir todos os requisitos da norma.
1 - Elaborar o Também deve ser definida a frequéncia e as datas
) . IMP.GQ.08
programa anual | tendo em conta a complexidade e o risco das GQ
o o . o IMP.GQ.09
de auditorias atividades, assim como o resultado de auditorias
anteriores.
Nos anos de realizagdo de auditorias externas, estas
também devem constar no plano de auditorias.
. A gestdo de topo deve analisar o programa anual de
2 — Aprovacgao do o .
auditorias e emitir a aprovacgao. )
programa anual o ) IMP.GQ.08 Geréncia
L Ap6s isto, este programa deve ser divulgado em toda
de auditorias .
a organizacgao.
O GPQ deve verificar se os recursos internos s&o
suficientes para a realizagdo das auditorias internas,
ou se existe necessidade de subcontratar uma
entidade externa.
3 — Verificar Para isso deve ter em conta o &mbito das auditorias, a
necessidade de | complexidade das atividades, a disponibilidade e
recursos para independéncia dos auditores internos da Qualidade. PS.03 GQ
realizagao das Caso seja necessario contratar uma entidade externa,
auditorias deve remeter para o Processo associado, tendo em
conta que esta entidade tera de ter critérios minimos
para a sua aceitacdo, tais como: conhecimento de
sistemas de gestdo da qualidade e de realizacédo de
auditorias.
4 — Confirmar Deve ser verificado se os auditores internos séo
qualificagdo dos | suficientes e tém as qualificagbes necessarias para a GQ
auditores concretizagdo do programa anual de auditorias. GRHF
internos da A qualificagdo minima para ser auditor interno é ter

Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Aprovado por:

'Data: 26/03/2012




UTILIS

REABILITAGAO FiSICA, LDA

Auditorias Internas
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qualidade

formacdo em sistemas de gestdo da qualidade, com
um minimo de 35h em acgdes de formagdo em
metodologia de auditorias internas.

Se necessario dar formagdo para garantir a
qualificagdo dos auditores internos, deve ser remetido
para o Processo de Gestdo de Recursos Humanos e

Formacgéo.

5 — Constituir

equipa auditora

Para cada auditoria a realizar, deve-se recorrer aos
auditores qualificados e constituir a equipa auditora
em funcéo da disponibilidade e do &mbito da auditoria.
Deve ser respeitada a independéncia dos auditores
face a area a auditar.

Deve ser comunicada a decisdo a equipa auditora,

ficando esta ja registada no plano da auditoria interna.

IMP.GQ.09
IMP.GE.O3

GQ

6 — Preparar a

auditoria

Deve ser preparado o plano da auditoria, analisando a
documentagdo do SGQ a ser auditada, assim como os
colaboradores a entrevistar. Se necessario, pode ser
preparada uma lista de verificagbes elaboradas com
base na legislagdo, documentagdo e devem incluir
questdes relacionadas com nao conformidades

detetadas em auditorias anteriores.

IMP.GQ.09
IMP.GRHF.08

Auditor

Coordenador

6 — Notificar as
areas a serem

auditadas

O plano da auditoria deve ser transmitido ao
responsavel da area a auditar preferencialmente 5

dias Uteis antes da data programada.

IMP.GQ.09

GQ

7 — Realizar
reuniao de

abertura

O auditor coordenador realizara a reuniao de abertura,
apresentando a equipa e os objectivos da auditoria,
confirmando o plano mencionado na notificag&o.

E nesta fase que se pode ajustar os horarios da

auditoria.

IMP.GQ.09

Equipa
Auditora

8 — Executar a

auditoria interna

Durante esta fase podem ser realizadas entrevistas,
analisados documentos e registos associados as
atividades auditadas. As constatacbes devem ser
documentadas e devem ser dadas a conhecer aos

auditados.

IMP.GQ.10
IMP.GQ.11

Equipa
Auditora

Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Aprovado por:

'Data: 26/03/2012
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Todos os auditados devem rubricar no impresso
préprio para o efeito.
9 — Tirar . ) ) N .
. A equipa auditora deve reunir-se e verificar cada Equipa
conclusodes da » IMP.GQ.10 )
L constatagdo e proceder a sua classificagdo. Auditora
auditoria
10 — Realizar a Efectuar um breve resumo das constatagdes as areas Audit
uditor
reunido de auditadas com os mesmo colaboradores da reunido de
Coordenador
encerramento abertura.
Elaborac&o do relatério da auditoria interna onde deve
constar os pontos fortes, pontos a melhorar e as
constatagoes.
11 — Elaborar . ) Auditor
o O original deve ser enviado para o GPQ e este deve
relatério da ) ) ) IMP.GQ.12 Coordenador
L entregar copias aos responsaveis das areas auditadas
auditoria interna _ _ _ GQ
apo6s 5 dias uteis da reunido de encerramento. Estas
copias sdo coépias controladas e estar identificadas
como tal.
Caso existam NC ou PNC, o GPQ e o responsavel
pela area em causa devem respeitar o procedimento ca
12 — Desencadear | de gestdo “Ndo Conformidades e Potenciais N&o ]
. ) . ) Responsavel
as agoes Conformidades” e definir as respetivas acdes IMP.GQ.06 o 2
- . . . . pela area
necessarias corretivas ou preventivas. Devem ser enviadas copias ditad
auditada
destes registos ao GPQ que deve acompanhar o
desenrolar das acdes.
13 — Arquivar O GPQ deve arquivar o relatério original e enviar uma IMP.GQ2 GQ
registos copia a Geréncia para a sua analise em futura reuniéo. o Geréncia
| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: 26/03/2012 |

IMP.GQ.19/00
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7. Documentos associados

e IMP.GQ.08 — Programa das Auditorias

e IMP.GQ.09 — Plano da Auditoria Interna

e IMP.GQ.10 — Registo das Constatagbes

e [IMP.GQ.11 — Lista de Auditados

e IMP.GQ.12 — Relatério da Auditoria Interna

¢ [IMP.GQ.06 — Ndo Conformidades e Potenciais Ndo Conformidades

e |IMP.GRHF.08 — Lista dos Colaboradores

e PS.03 — Processo de Gestao de Fornecedores e Compras

Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Aprovado por:

'Data: 26/03/2012
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ANO:

Legenda: P — auditoria planeada R — auditoria realizada

Areas / Processos
a auditar

Requisitos

Normativos

Tipo
Auditoria

INT EXT

Estado

Janeiro

Feveriero
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro

Outubro

Novembro

Equipa
Auditora

Dezembro

AV ANV VA VAWV AN VAN VANV AN TV AT
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0. OBJETIVO E AMBITO DA AUDITORIA

O objectivo da auditoria é

O ambito do Sistema de Gestao da Qualidade a auditar é o seguinte:

1. DATA E LOCAL DA REALIZAGAO DA AUDITORIA

A auditoria tera a duracédo de dias, estando planeada para os dias

instalagdes da UTILIS.

2. CONSTITUIGAO DA EQUIPA AUDITORA
A Equipa Auditora (EA) sera constituida pelos seguintes auditores:

. Tera lugar nas

3. IDENTIFICAGAO DOS COLABORADORES DA ORGANIZAGAO, COM RESPONSABILIDADES

DIRETAS NO OBJETIVO E AMBITO DA AUDITORIA

Esta identificagdo sera efectuada no decurso da auditoria e de acordo com este plano. Em anexo ao

relatorio segue uma lista dos colaboradores que acompanhem a auditoria.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
e Norma NP EN ISO 9001:2008

e Documentagdo do SGQ, entre a qual

5. REQUISITOS A AUDITAR

Os requisitos a auditar serédo os
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6. PLANO DA AUDITORIA
DATA HORA ATIVIDADES AUDITOR

A EA solicita a divulgagéo deste plano a todos os colaboradores que possam ser envolvidos, de forma a

garantir a sua disponibilidade e participacdo. Este plano podera ser revisto no decurso da auditoria,

sempre que as circunstancias assim o exijam e por sugestao da EA ou da Organizagao.
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7. OBSERVAGOES

8. RUBRICA e DATA

Auditor Coordenador Data
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DATA:
AREA / REQUISITO -
PROCESSO NORMATIVO EVIDENCIAS DE AUDITORIA
AUDITOR: PAG._ |/
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DATA:

NOME FUNGAO RUBRICA

AUDITOR COORDENADOR: PAG._ |/
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0. OBJETIVO E AMBITO

Quer o objectivo quer o dmbito da auditoria cumpriram o estipulado no Plano de Auditoria e foram
0s seguintes:

e Objetivo:

e Ambito:

1. DATA E DURAGAO DA AUDITORIA

A Auditoria teve a duragéo de dias, tendo ocorrido nos dias , has instalagcbes da UTILIS.

2. EQUIPA AUDITORA

e Auditor Coordenador:

¢ Restantes Auditores:

3. LISTA DE COLABORADORES AUDITADOS

Os colaboradores que participaram nesta Auditoria estédo referidos na lista que se apresenta em anexo.

4. DOCUMENTAGAO UTILIZADA
A documentagéo utilizada foi a seguinte:

5. RESUMO E CONCLUSOES

A Auditoria foi realizada de acordo com o plano previamente elaborado e entregue a Gestdo de Topo e

confirmado na reunido inicial, durante a qual também se confirmou o dmbito e os objetivos da mesma.
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A Equipa Auditora agradece a participacdo dos departamentos e colaboradores envolvidos nesta
Auditoria e confirma que a mesma €& um processo por amostragem, pelo que a Organizagdo devera

avaliar os efeitos de cada uma das constatagdes no Sistema de Gestdo da Qualidade.

6. REQUISITOS AUDITADOS VS CONSTATAGCOES

NP EN ISO 9001:2008 - Requisitos da Norma & Constatagao
Auditados = (NC/PNC/OM)

4. Sistema de Gestao da Qualidade

4.1. Requisitos Gerais

4.2. Requisitos da Documentagéo

5. Responsabilidade da Gestao

5.1. Comprometimento da Gestao

5.2. Focalizagao no Cliente

5.3. Politica da Qualidade

5.4. Planeamento

5.5. Responsabilidade, Autoridade e Comunicagdo

5.6. Revisao pela Gestao

6. Gestao de Recursos

6.1. Provisdo de Recursos

6.2. Recursos Humanos

6.3. Infraestruturas

6.4. Ambiente de Trabalho

7. Realizagao do Produto

7.1. Planeamento da Realizag&o do Produto

7.2. Processos Relacionados com o Cliente

7.3. Concepgéo e/ou Desenvolvimento

7.4. Compras

7.5. Produgé&o e Fornecimento do Servigos

7.6. Controlo dos Dispositivos de Monitorizagao e de Medig&o
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8. Medicao, Analise e Melhoria

8.1. Generalidades

8.2. Monitorizagdo e Medigéo

8.3. Controlo do Produto Nao Conforme

8.4. Andlise de Dados

8.5. Melhoria

7. NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS NO DECURSO DA AUDITORIA

8. OPORTUNIDADES DE MELHORIA

A Equipa Auditora recomenda:

9. RUBRICA E DATA

Auditor Coordenador Data
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| Elaborado por:

Objetivo

Campo de Aplicagéo
Responsavel

Documentos de Referéncia
Abreviaturas e Defini¢cdes

Procedimento

N o o b oeobd-=

Documentos Associados

Aprovado por: 'Data: 22/02/2012
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1. Objetivo

Definir o padrdo de atuacdo para a identificagcdo e controlo de ndo conformidades e potenciais néo

conformidades, assim como estabelecer as a¢des a implementar para a sua minimizagdo ou eliminagdo, de

modo a favorecer a melhoria do SGQ da UTILIS.

2. Campo de Aplicagao

Aplica-se as n&o conformidades detetadas pelos colaboradores, assim como as identificadas pelos

Utentes/Clientes quer no impresso “Sugestées/Reclamacgdes” quer no Livro de Reclamacgdes. Estende-se

ainda a todas as potenciais ndo conformidades identificadas pela organizagéo.

3. Responsavel

O responsavel pela manutengéo deste procedimento é o Gestor do Processo de Gestao da Qualidade (GQ).

4. Documentos de Referéncia

e NP EN ISO 9000 Sistemas de Gestdo da Qualidade. Fundamentos e Vocabulario.

e NP EN ISO 9001 Sistemas de Gestao da Qualidade. Requisitos.

5. Abreviaturas e Definicoes

SGQ - Sistema de Gestédo da Qualidade
NC — N&o Conformidade

PNC - Potencial Nao Conformidade

AC — Acao corretiva

AP — Agéo preventiva

Nao Conformidade — Nao satisfagdo de um requisito da norma.

Acao Corretiva — Agdo para eliminar a causa de uma nédo conformidade detetada ou de outra situacéo

indesejavel, evitando assim a sua reocorréncia.

Corregao — Acao para eliminar uma nao conformidade detetada.

Acao Imediata — Acdo tomada no momento da detecdo da n&o conformidade, para a eliminar/tratar.

Acao Preventiva — A¢do para eliminar a causa de uma potencial ndo conformidade ou de outra potencial

situacdo indesejavel de modo a evitar a sua ocorréncia.

| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: 22/02/2012
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6. Procedimento

6.1 Nao Conformidades e Acdes Corretivas / Potenciais Ndo Conformidades e Acdes Preventivas

Impressos

Acoes Descrigao : Responsavel
Associados
Considerar qualquer situacdo que ponha ou
1 - Detetar uma . Qualquer
possa por em causa o SGQ ou a organizagdo na
NC/PNC ) o colaborador
realizagdo de uma atividade ou processo.
2 -Se foruma | Proceder a Acgdo Imediata/Correcdo que da Qualquer
NC resposta a mesma. colaborador
Utilizar o impresso associado para descrever a
situagdo em causa, assim como as acgdes ja
tomadas. Se a situagdo carecer de AC/AP,
segue-se para a agao n° 4. Se nao carecer de
acles futuras, a situacao sera encerrada. Qualquer
3 - Descrever a
NC/PNC A NC/PNC tem de ser dada a conhecer ao GQ, IMP.GQ.06 colaborador
através do impresso previamente preenchido. GQ
Este deve rubricar no final da folha de modo a
garantir que tomou conhecimento e também sera
o responsavel pelo encerramento da NC/PNC,
caso ndo hajam a¢des a tomar.
4 — Definigao Deve ser utilizado o impresso associado para
das causas da | definir as causas da NC/PNC detetada. IMP.GQ.07 GQ
NC/PNC
Apbés a definicho das causas, devem ser
. referidas as a¢des a desenvolver, o responsavel
5 — Definir as
AC/AP por cada agdo e o prazo maximo para a sua IMP.GQ.07 GQ
implementagdo. Cada ac¢do sera numerada
sequencialmente.
Proceder a implementacdo das acgdes Responsavel
6 — Implementar
previamente definidas, garantindo o cumprimento IMP.GQ.07 pela execugéo
as AC/AP )
dos prazos estabelecidos. de cada acao
7 — Avaliar a Proceder a avaliagdo da eficacia das agbes IMP.GQ.07 GQ

| Elaborado por:

‘Aprovado por:

Data: 22/02/2012

IMP.GQ.19/00
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eficacia

tomadas.

Se forem todas eficazes, da-se por encerrada a
NC/PNC, devendo o responsavel rubricar e datar
no final do impresso.

Caso haja agbes ndo eficazes, cabe ao
responsavel decidir que se & necessario fazer
uma redefinicdo da agao.

Se néo for necessario, encerra-se a situagao.

Se for necessario, deve utilizar-se o impresso
“Comunicagdo Interna” para informar o
responsavel da acdo em causa, avaliar as
causas da ndo eficacia, definir nova agédo e

avaliar a eficacia da mesma.

IMP.GE.O3

8 — Fechar a
NC/PNC e

arquivar

Apdés a verificacdo da eficacia das acgdes
tomadas, formaliza-se o encerramento da
NC/PNC com a rubrica do GQ e a data do

encerramento.

IMP.GQ.06

IMP.GQ.07

GQ

NOTA: As reclamagbes escritas no Livro de Reclamagdes estdo sujeitas ndo s6 ao mesmo tratamento das NC

aqui descrito, como ao que esta definido em Decreto-Lei n.°156/2005 de 15 de Novembro, na sua 12

alteracédo (Decreto-Lei n.° 371/2007 de 6 de Novembro) e na sua 22 alteragdo (Decreto-Lei n.° 118/2009 de

19 de Maio).

6.2 Acompanhamento da Situacao

Os impressos que forem sendo utilizados durante o tratamento das NC/PNC devem ser armazenados de

acordo com o procedimento “Controlo de Documentos e Registo”. Cabe ao GQ ir atualizando o estado das

NC/PNC abertas até ser confirmado o seu encerramento.

6.3 Ocorréncia

Sempre que haja alguma situagdo menos gravosa que ndo ponha em causa diretamente o SGQ, podera ser

aberta uma ocorréncia em vez de uma NC ou PNC. Nesse sentido utiliza-se antes o impresso “Registo de

Ocorréncia” para a constatacdo da mesma. A diferenca € que a ocorréncia ndo necessita de avaliagdo de

| Elaborado por:

‘Aprovado por:

Data: 22/02/2012

IMP.GQ.19/00
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causas nem de ag¢des a implementar.

7. Documentos associados

e IMP.GQ.05 - Registo de Ocorréncia
¢ IMP.GQ.06 — Nao Conformidades e Potenciais Ndo Conformidades
e IMP.GQ.07 — Andlise de Causas e Agdes Implementadas

e IMP.GE.03 — Comunicacéo Interna

| Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: 22/02/2012

IMP.GQ.19/00
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REABILITAGAO FISICA, LDA ‘

Assunto: N° da Ocorréncia:

Remetente: Destinatario:
Ocorréncia:

Data: Rubrica:
Resolucéao:

Data: Rubrica destinatario:

Rubrica remetente:
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Envolvimento
Colaborador [ ]
Utente/Cliente [ ] Nao Conformidade |:| Data: /o
Visita/Acompanhante [ | -
. . - . Hora:
Equipamento [ ] || Potencial Ndo Conformidade [ | —
Fornecedor [ ]

Descricao da Situacao: (descrigao de forma clara e objectiva)

Rubrica:

Acao Imediata/ Correcao: (conjunto de agdes desenvolvidas no momento para debelar a situag&o)

Rubrica:
Acao Corretiva / Agao Preventiva?
Sim | N3o
Encerrar NC ou PNC
Rubrica: ‘ Data:

(rubrica Gestor da Qualidade)
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Analise de Causas: (verificagcdo de quais as causas que levaram/ podem levar a ocorréncia

da NC/PNC)

Acoes a desenvolver:

N° Agao

Tipo

AC | AP

Descrigao

Responsavel | Prazo

AC = Agao Corretiva; AP = Agao Preventiva

Avaliacao da Eficacia:

Aggo N°: | Data:

Rubrica:

Eficaz?

| Sim | | Nao |

Observacgdes:

Acéo N°: Data:

Rubrica:

Eficaz?

Sim | | Nao |

Observacgbes:

Acgéo N°: Data:

Rubrica:

Eficaz?

Sim | | Nao |

Observacgdes:

Acéo N°: Data:

Rubrica:

Eficaz?

Sim | | Nao |

Observacgdes:

Encerramento:

Rubrica:

Data:
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| Elaborado por:

IMP.GQ.19/00

Noa ko bd-=

Objectivo

Campo de Aplicagéo

Responsavel

Documentos de Referéncia
Conceitos, Definigcdes e Acrénimos
Procedimento

Documentos Associados

‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA
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1. Objetivo

Este procedimento tem como finalidade identificar, estabelecer e aplicar as técnicas estatisticas consideradas

necessarias para tratar os dados da qualidade integrados nos Relatérios da Qualidade e outros documentos
necessarios.

2. Campo de Aplicacao

Aplica-se aos dados relativos ao sistema de gestao da qualidade.

3. Responsavel

O responsavel pela manutengéo deste procedimento € o Gestor do Processo de Gestado da Qualidade.

4. Documentos de Referéncia

Nao Aplicavel

5. Conceitos, Definicbes e Acronimos

GQ — Gestor da Qualidade

6. Procedimento

O GQ tem como atribuicdo, na elaboracdo dos Relatérios da Qualidade, que emite anualmente, utilizar
adequadamente as técnicas estatisticas a seguir referidas:

> Diagramas de Pareto

Nem todos os fatores que afectam a qualidade tém a mesma importancia. Assim, os Diagramas de Pareto
sdo a ferramenta indicada para se analisar de uma forma mais clara o peso e a importancia relativa de cada um
dos fatores.

Para a elaboragdo dos Diagramas de Pareto s&o contabilizadas as causas das Nao Conformidades e
Reclamacgdes efetuando-se os seguintes passos:

Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA

IMP.GQ.19/00
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1. Registar os factores relevantes e respectiva quantificagdo destes
2. Colocacéo dos fatores relevantes por ordem decrescente de quantidades

3. Determinar o somatoério das quantidades dos fatores relevantes registados

4. Calcular o Peso Percentual de cada fator relevante de acordo com a seguinte formula:

Peso Percentual - Quantidade de cada factor © 100%

Somatorio das quantidades dos  factores

5. Calcular o Peso Percentual Acumulado de acordo com a seguinte metodologia de calculo:

Factor Relevante Peso Percentual Peso Percentual Acumulado
F1 X1 Y1 =X1
F2 X2 Y2 = X1+X2
F3 X3 Y3 = X1+X2+X3
Fn Xn Yn = X1+X2+X3+...+Xn-1+Xn

6. Elaborar um grafico colocando os factores relevantes no eixo das abcissas (xx) e as Quantidades dos
factores num eixo das ordenadas (y1y1) e em outro eixo das ordenadas (y2y2) colocar as percentagens

acumuladas, de acordo com o exemplo seguinte:

45 1 - 120
40 +—

e ——* 1100
35 +— /

30 - 80
25 +— 7/

T 60
20 +—
154+ ¢ ] 40
10 +—
] 120
"1 [ |
0 . . . . ——1 1o
F1 F2 F3 Fn-1 Fn
Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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Neste tipo de grafico é importante constatar que aproximadamente 80% do Peso Percentual Acumulado
corresponde a 20% dos Fatores Relevantes, devendo estes serem considerados como Fatores Criticos e

como tal serem objecto de estudo prioritario.

> Graficos de Barras

O GQ elabora graficos de barras com vista a tratar os registos associados as auditorias aos servigos
prestados pela UTILIS, com o objetivo de identificar quais os principais problemas ocorridos. E elaborado
um grafico que represente as questdes ou constatagdes verificadas ao longo das auditorias € o n° de
vezes que estas se verificam ou n&o. Isto permite a constatacdo da manutengédo de algum problema ou

nao.

Ne de
Resposta

Sim

Nao

1 2 12 Questdes

» Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa (também designado por diagrama de causa-efeito ou diagrama de espinha

de peixe) permite identificar as provaveis causas de raiz de um problema especifico. A aplicagdo desta
ferramenta pressupde que o processo esteja descrito e o problema rigorosamente definido.

As ramificagdes do diagrama que se obtém para cada causa, resultam da tentativa de responder

sistematicamente a pergunta “porqué”.

Elaborado por: ‘Aprovado por: | Data: DD/MM/AAAA
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Trata-se de uma ferramenta extremamente Util para analisar processos e situacdes, e para desenvolver
um plano de recolha de dados. O Diagrama de Ishikawa é a representagéo de varios elementos (causas),

de um sistema, que podem contribuir para um dado problema (efeito).
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Convém realgar que a aplicagao deste diagrama pressupde que a Causa provavel é toda aquela que gera

um determinado efeito e que Problema ¢é o efeito que constitui um elemento mensuravel.

NOTA: E de referir que estas técnicas néo séo as Unicas a poderem ser utilizadas. Sempre que se justifique,

este procedimento devera ser atualizado com novas ferramentas da qualidade.

7. Documentos associados

e Na&o aplicavel

| Elaborado por: Aprovado por: Data: DD/MM/AAAA
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