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1. PROMULGACAO

O presente Manual descreve as linhas de orientacdo do Servico de Pneumologia (SPN) da
Unidade Local de Saude de Santa Maria (ULSSM) bem como, os procedimentos adotados
para assegurar que 0s requisitos dos Utentes, Servicos Clientes e restantes partes
interessadas relevantes sédo determinados, por um lado, e que sdo desencadeadas acoes
com vista a aumentar a sua satisfacéo constituindo por isso uma referéncia obrigatoria para

todos os profissionais do servico.

O Sistema de Gestdo implementado, segundo 0s requisitos estabelecidos no referencial

normativo NP EN ISO 9001:2015, rege-se pelos seguintes principios:

- Orientacdo para as necessidades e expetativas do Conselho de Administragdo da

ULSSM, Utentes, Servigos Clientes e restantes partes interessadas relevantes;

- Assegurar niveis de exceléncia nos procedimentos clinicos, administrativos e de

atendimento aos doentes;
- Cumprimento dos requisitos legais e boas praticas;
- Envolvimento de todos os profissionais do SPN, da Direcdo do Servi¢o e do Conselho

de Administracdo da ULSSM procurando desenvolver uma cultura de melhoria

continua dos servigos prestados.

Lisboa, de de 2024

O Conselho de Administragéo
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2. APRESENTACAO DO MANUAL DA QUALIDADE

2.1. Objetivo

O presente Manual da Qualidade tem como objetivo apresentar o Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ) do Servigco de Pneumologia, implementado em conformidade com a norma
NP EN ISO 9001:2015.

O Manual da Qualidade insere-se na estrutura documental do Sistema de Gestdo da
Qualidade, que inclui igualmente Processos, Procedimentos, Instrugcbes de Trabalho,

Impressos e Registos.

2.2. Controlo do Manual da Qualidade

A elaboracédo e atualizagdo do Manual da Qualidade é da responsabilidade da Diretora de

Servigo e a sua aprovagéo é da responsabilidade do Conselho de Administracao.

O Manual da Qualidade esta acessivel aos colaboradores do Servico de Pneumologia
através da pasta partilhada do SGQ, a qual todos os colaboradores tém acesso. Nédo séo
permitidas cépias do Manual da Qualidade exceto em situagbes pontuais e devidamente

justificadas, autorizadas e controladas pelos Gestores de Qualidade.

O Manual da Qualidade deve ser divulgado na pagina da intranet e no website da instituicao.
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2.3. Abreviaturas

Ao longo deste Manual sado utilizadas as seguintes abreviaturas:

SGQ: Sistema de Gestao da Qualidade

HSM: Hospital de Santa Maria

HPV: Hospital Pulido Valente

ULSSM: Unidade Local de Saude de Santa Maria
SPN: Servigo de Pneumologia
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3. APRESENTACAO DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA

3.1.

Localizagao e Contactos

POLO HSM

Av. Professor Egas Moniz, 1649-035 Lisboa
TIf: 217 805 000 / 217 805 395

Este podlo do servigo funciona em varios locais do Hospital de Santa Maria acessiveis pelo

elevador n°® 14

Piso 2:

Consultas Externas

Sala de formagéo.

Unidade de Pneumologia de Intervencéo,

Unidade de Fisiopatologia Respiratoria,

Laboratoério do Sono,

Laboratério de Bioquimica e Imunologia Respiratéria,
Sala de Reunides,

Gabinete do Diretor de Servico.

Internamento Geral,
Gabinetes de Consultas,
Sala dos Médicos,

Unidade de Sono e Ventilagdo N&o Invasiva.
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Piso 9:
¢ Unidade de Cuidados Intermédios Respiratorios,
e Unidade de Reabilitacdo Respiratoria,
¢ Unidade de Fibrose Quistica de Adultos,

e Hospital Dia de Asma Grave
POLO HPV
Alameda das Linhas de Torres, 117
1769-001 Lisboa

TIf: 217 548 000 / 217 548 565

Este pdlo do servico funciona em varios locais do Hospital Pulido Valente, designadamente
no Edificio Rainha D. Amélia situado no topo norte do HPV, e no Edificio D. Carlos I.

Edificio Rainha D. Amélia

Piso 0:

e Gabinetes de Consultas,

Hospital de Dia Pneumoldgico,

Hospital de Dia de Imunodeficiéncia,

Unidade de Reabilitacdo Respiratoria.

Piso 1:

e Unidade de Reabilitacdo Respiratoria.

Piso 2:
¢ Unidade de Fisiopatologia Respiratéria
e Hospital de Dia de Micobacterioses

e Quartos de pressao negativa para internamento de Micobacterioses.
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Piso 3:

¢ Unidade de Imunodeficiéncia (gabinete de coordenacéo da unidade)

Piso 4.
e Gabinete da Direcéo do Servigo,
e Unidade de Internamento Geral,

e Gabinete de Assistentes Sociais.

Edificio D. Carlos |

Piso O:
¢ Hospital de Dia de Pneumologia Oncolbégica
¢ Unidade de Pneumologia de Intervencao

e Unidade de Cuidados Intensivos Médico Cirurgicos Respiratorios (UCIMCR)

3.2. Historia

O atual Servico de Pneumologia da ULSSM resultou de um processo de fusédo entre os
anteriores Servigcos de Pneumologia | e Pneumologia Il, sitos respetivamente no Hospital de
Santa Maria (HSM) e no Hospital Pulido Valente (HPV).

Esta fusdo ocorreu em setembro de 2012, momento em que se constituiu como um Unico

servico na ULSSM distribuido por dois poélos respetivamente no HSM e no HPV.

Ambos os Servigos de Pneumologia | e Pneumologia Il desempenharam um papel relevante
na histéria da Pneumologia Portuguesa, quer no que respeita a sua atividade assistencial,
guer no que respeita a sua importante vertente universitaria. De entre 0os muitos
especialistas formados nestes servicos encontram-se importantes vultos da Pneumologia
portuguesa, que desempenharam cargos de Direcdo e de regéncia da disciplina de
Pneumologia, como o Prof Doutor Thomé Villar, o Prof. Doutor Manuel Freitas e Costa, 0
Prof. Doutor Anténio Couto, o Prof Doutor Ramiro Avila, a Prof Doutora Maria Jodo Marques

Gomes e o Prof. Doutor A. Bugalho de Almeida, entre outros.
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Presentemente, pela sua importante vertente universitaria o Servico de Pneumologia integra
também a Clinica Universitaria de Pneumologia, que tem a seu cargo o ensino da Disciplina

de Pneumologia na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Em setembro de 2012, o Prof. Doutor A. Bugalho de Almeida, ultimo Director do Servico de
Pneumologia I, por jubilagéo foi substituido pela Prof2. Doutora Cristina Barbara, que levou a
cabo o plano de fusédo dos dois servicos de pneumologia, levando a constituicao do atual
Servigo de Pneumologia.

Desde 2015, o Servico de Pneumologia, juntamente com o Servigo de Cirurgia Toracica,
encontra-se integrados no Departamento de Térax dirigido também pela Profé. Doutora

Cristina Barbara.

A implementacao da certificagdo do sistema de gestdo da qualidade baseado na ISO 9001,
do Servigco de Pneumologia foi conduzida pelo Prof. Doutor A. Bugalho de Almeida, tendo a
mesma sido concedida em setembro de 2012. Em 2013, ocorreu a primeira auditoria de
acompanhamento e a extensdo da certificacdo ao Hospital Pulido Valente no a&mbito do

Hospital de Dia de Pneumologia Oncoldgica.

Na prossecucdo da melhoria continua das organizagBes, a atual Diregcdo de Servico
estendeu o ambito da certificacdo a 2 Unidades sitas no pélo HPV, designadas por Unidade
de Fisiopatologia Respiratéria e Unidade de Reabilitacdo Respiratoria.

Em consonéancia com o seu passado histérico e 0 seu posicionamento atual na medicina

nacional, o Servico de Pneumologia incorpora a seguinte visdo, missao e valores:

Visao

Ser um servico inovador, sustentavel, motivador e de referéncia na prestacao de cuidados
respiratorios, constituindo em colaboracdo com a Cirurgia Toracica da ULSSM, um Centro

de Térax de referéncia nacional e europeia, com uma importante vertente de Oncologia

Toracica.
Cadigo Elaborado Aprovado Data
MQ.11 Prof2. Doutora Cristina Barbara Conselho de Administracao

Pagina 9 de 23




REPUBLICA ! UNIDADE LOCAL DE SAUDE
M 2‘3{}5}“&" O SNS SANTA MARIA

MANUAL DA QUALIDADE

Misséao

Em alinhamento com a missédo da ULSSM, o Servico de Pneumologia integrado num centro

académico clinico universitario assenta a sua misséo em trés pilares:

Prestar cuidados de salde diferenciados e de qualidade na area das doencas
respiratorias, nas suas vertentes de internamento e ambulatério, colocando a
tecnologia e a inovagao ao seu servico;

Prestar formacao diferenciada e de qualidade na &rea respiratdria, ao nivel pré e
pés-graduado, a diversos grupos profissionais (médicos, enfermeiros e outros
técnicos de saude);

Investigar na area respiratoria, no ambito de investigacdo basica, clinica e

translacional.

Valores

Em linha com os valores da ULSSM, os profissionais do Servico de Pneumologia partilham

0s seguintes valores:

Competéncia mediante a posse de um conhecimento profundo na area da saude e
patologia respiratéria, nos seus varios dominios;

Etica através de uma atuacao integra, paciente e generosa;

Credibilidade através do ganho da confian¢a e reconhecimento dos utentes;
Qualidade mediante a promocdo de trabalho em equipa, atencdo ao detalhe,
responsabilidade individual, iniciativa, inovacéo, de acordo com os melhores padrées
do estado da arte.

Ambicao e sustentabilidade na sua area de competéncia.
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3.3. Organograma do Servi¢go de Pneumologia
CONSELHO DE
ADMINISTRACAO
|
DEPARTAMENTO
DO TORAX
|
DIRECAO DO
SERVICO
Gestéo da
Qualidade
[ INVESTIGAGAO J L ASSISTENCIA J [ ENSINO ]
Pré
Graduado
[ Internamento } [ Unidades Tecnicas ] [ Ambulatério } Pos
Graduado
—_— - " - - -
Enfermaria Unidade Pneur:mlogla Reab!lltan';alo Consulta Externa { Hospital Dia F"mleumologla J
— Intervencéo — Respiratéria — Oncolégica
HSM HSM
HSM < HSM / HPV y J HPV
Unidade Cuidados (Unidade de Fisiopatologia Unidade de Hospital de Dia de Unidade de Fibrose
Intermédios — Respiratéria — Sono & VNI . Asma Grave — Quistica Adultos
HSM HSM / HPV y HSM y HSM HSM
- - — - — -
Enfermaria Imunologia e B\ro.qmmma Unidade PneurI\oIogna —— { Hospitais de Dia }
UCIMCR — Respiratéria —— Intervencéo — do SGQ
HPV HPV
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As funcdes dos colaboradores do SPN estdo definidas nas respetivas Descricdes de
Funcdes, para além de que os colaboradores tém de ter conhecimentos gerais de Sistemas
de Gestdo da Qualidade, de acordo com a Norma ISO 9001:2015, e devem cumprir 0s

procedimentos em vigor no SPN.

4. APRESENTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1. Ambito e Exclusdes

O Sistema de Gestdo da Qualidade do Servico de Pneumologia estd implementado em

todo o pélo HSM no seguinte ambito:

“Prestagao de servicos de consultas externas, diagnéstico, seguimento, tratamento
em internamento (geral e cuidados intermédios), hospital de dia de asma grave,
reabilitacao respiratéria a doentes do foro da pneumologia e realizacdo de exames de
endoscopia, fisiopatologia e estudos do sono, assegurar 0 acompanhamento de
doentes adultos com Fibrose Quistica.”

E no p6lo HPV no ambito:

“Prestacao de servicos em hospital de dia de pneumologia oncolégica e reabilitacédo
respiratéria e realizacdo de exames de fisiopatologia.”

Considerou-se como ndo aplicavel o requisito relativo ao Design e Desenvolvimento (8.3)
ndo sendo aplicavel a atividade do Servico de Pneumologia visto que n&o existem
guaisquer processos, métodos ou servigos cuja concecdo/desenvolvimento sejam da

responsabilidade do servico.

Devido a organizagdo do HSM e do HPV, ha que salientar que o servico ndo assume
diretamente a gestdo dos seus recursos (gestdo administrativa dos recursos humanos
[contratos, vencimentos, etc.], aprovisionamento, compras, hotelaria, manutencdo das
instalag@es, etc.), sendo tal gestéo realizada através dos servigos centralizados da ULSSM.
No entanto, a gestdo dos recursos, determinante para a realizacdo da atividade (gestéo,
formacdo e avaliacdo do pessoal e gestdo da manutencdo de equipamentos), sdo da

responsabilidade direta do servigo.
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4.2.

Lideranca

A Lideranca no Servico de Pneumologia consubstancia-se a trés niveis. Ao nivel da

Direc&o do Servico de Pneumologia, pela Diretora de Servigo — Professora Doutora Cristina

Béarbara, Departamento de Térax e Conselho de Administracao.

A Diretora de Servico, deve:

Promover a articulagéo do servigo e respetiva equipa da qualidade com o Servico da
Qualidade da ULSSM;

Assegurar o0 estabelecimento, implementacdo e manutencdo dos processos
necessarios ao Sistema de Gestdo da Qualidade;

Reportar ao Conselho de Administragdo o desempenho do Servigo e do Sistema de
Gestéo da Qualidade e as necessidades de melhoria e de recursos;

Assegurar a promocao da consciencializacdo de todos os colaboradores para com
os requisitos dos Clientes e restantes partes interessadas relevantes;

Promover a andlise de contexto e determinar as partes interessadas relevantes e 0os
seus requisitos;

Determinar os riscos e oportunidades e promover acdes para o seu tratamento;
Colaborar na definicdo dos objetivos para o Servico;

Assegurar a disponibilizacdo dos meios e recursos necessarios para atingir esses

objetivos.

4.2.1 Equipa da Qualidade

A Equipa da Qualidade é constituida por Gestores da Qualidade nomeados pela Direcéo de

Servigo.

A Equipa da Qualidade deve:

Promover a Politica da Qualidade e objetivos da mesma;

Definir e desenvolver a estrutura documental e manté-la atualizada;
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e Assegurar que 0S processos necessarios para o Sistema de Gestdo da Qualidade
sao estabelecidos, implementados e mantidos;

e Implementar e promover a Cultura da Qualidade, melhoria continua e envolvimento
de todos os colaboradores;

e Promover a consciencializacdo para com o0s requisitos do cliente restantes partes
interessadas relevantes, em toda a organizac&o;

e Participar na analise de contexto e determinar as partes interessadas relevantes e
0S seus requisitos;

e Colaborar na determinagdo dos riscos e oportunidades e promover agdes para 0
seu tratamento;

e Reportar a Direcdo de Servico o desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade

e qualquer necessidade de melhoria.

4.3. Lideranga e compromisso

A capacidade do Servico de Pneumologia em promover a qualidade da prestacdo de
servicos e de cuidados aos doentes, de forma orientada para a satisfacdo das suas
expetativas de eficacia e de minimizacdo de riscos, constitui uma prioridade central
orientadora da atividade de todos os profissionais da Instituicio em geral e do SPN em

particular.

E convicgdo do Conselho de Administragdo da ULSSM e da Direcdo do Servico de
Pneumologia que a implementacédo do Sistema de Gestdo da Qualidade, segundo a norma
NP EN ISO 9001:2015, é fundamental para o bom desempenho das suas atividades e para
a promoc¢do da qualidade dos cuidados prestados aos doentes e de outros servigcos

prestados no ambito da sua area de atuacao.

Cadigo Elaborado Aprovado Data

MQ.11

Prof2. Doutora Cristina Barbara Conselho de Administracdo

Pagina 14 de 23




NOMBR, O SNsu

MANUAL DA QUALIDADE

4.4. Conhecimento organizacional

Para assegurar o funcionamento dos seus processos e alcancar a conformidade dos
seus servicos, o SPN determina os conhecimentos necessarios na Descricdo de
Funcdes, que é atualizada sempre que se identifiquem novos conhecimentos relevantes

para a Organizagéao.

Mediante a analise de contexto e subsequente identificacdo de riscos e oportunidades, o
SPN identifica os niveis de conhecimento organizacional necessarios e, se aplicavel,
identifica medidas ou ac¢bBes para rever conhecimento ou aceder a conhecimento

adicional.

O SPN procura manter e disponibilizar o0s conhecimentos necesséarios a

operacionalizagdo dos seus processos atraves das seguintes praticas:

1. Sistematizacdo das boas préticas organizacionais em procedimentos
documentados no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade. Estes
documentos orientadores séo atualizados sempre que se identifiguem novos
conhecimentos relevantes;

2. Atualizacdo de documentacdo externa relevante (suporte fisico e/ou digital) e
divulgacao a todos os colaboradores, conforme estabelecido no PR0O1 — Controlo
de Informacao Documentada;

3. Constante atualizacdo da legislagdo e documentacao técnica aplicavel, mediante
consulta dos websites relevantes, e consequente divulgacéo interna;

4. ldentificacdo das necessidades de formacao que, entre outros, € despoletada
devido a necessidades de conhecimento organizacional adicional,

5. Realizacdo de sessoes clinicas, por parte de colaboradores do SPN e elementos
externos convidados, que visam a divulgagéo de praticas clinicas e metodologias
do interesse do SPN

6. Sessodes Clinicas/Journal Club que fazem parte integrante do plano de formacao
do SPN e consistem na divulgacao de boas praticas e metodologias do interesse
do SPN, ficando, sempre que entendivel, os seus contetdos disponibilizados na

pasta partilhada do Servico, acessivel a todos os colaboradores.
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5. POLITICA DA QUALIDADE

A Unidade Local de Saude de Santa Maria, no &mbito da sua politica da qualidade, assume
0 comprometimento institucional de desenvolver e implementar um Sistema de Gestédo da
Qualidade no Servico de Pneumologia, bem como o de promover a melhoria continua da
sua eficdcia, ciente de que a intervencdo nesta area terd reflexos muito positivos no

desempenho global da instituicéo.
Os principios orientadores da politica da qualidade s&o:

e Assegurar niveis de exceléncia nos procedimentos clinicos, administrativos e de
atendimento dos doentes;

e Otimizar beneficios e minimizar riscos para os doentes contribuindo para a sua
satisfacao;

e Organizar recursos humanos, materiais e tecnologicos visando a sua atualizagéo e
otimizacao;

¢ Implementar estratégias de reducédo de custos e eliminacdo de desperdicios;

¢ Implementar mecanismos de monitorizacéo e avaliacdo de desempenho e definicdo
de acdes corretivas e de melhoria visando a melhoria continua dos servicos

prestados, processos e atividades.

Assim, o Conselho de Administracdo e a Direcdo do Servico assumem-se como 0 garante
da implementagéo do Sistema da Qualidade no Servico de Pneumologia de acordo com o
referencial normativo NP EN I1SO 9001:2015, comprometendo-se consequentemente a
disponibilizar os recursos necessarios a sua concretizacdo e satisfazer os requisitos

apliciveis de todas as partes interessadas relevantes.
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6. PROCESSOS E PROCEDIMENTOS DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Os processos que constituem o Sistema de Gestdo da Qualidade estdo representados na
figura seguinte:

Pedido Internamento Cuidados » Doente
Doente "| Intermédios Respiratérios g
Pedido Internamento de » Doente
Doente Pneumologia
A A “
Doente | consultas Externas PP » Doente
Pedido
“ . L .
Pedido LA Hosp|t._’:1| de Dia ) » Doente
Doente Pneumologia Oncologica
A
/
Pedido Hospital de Dia Asma
Doente Grave » Doente
A Y
Pedido Reab!lltagqo L Doente
Doente Respiratoria
Y
Pedido Unidade Fibrose Quistica
Doente e Adultos » Doente
A -
" Unidade de
Pedido P logia d latori
Doente » neumologiade | ———» Relatério
———————————— » Intervencao
Pedid Unidade de
Dselntg > Fisiopatologia —+—>» Relatorio
Respiratéria
Pedido o [ -
Doente Unidade de Sono e VNI —+— Relatério

Para todos os processos identificados estdo definidos Gestores de Processo, que sao

responsaveis pela sua implementacéo e melhoria continua.

Associados as atividades de prestacdo de servicos do SPN, foram estabelecidos os

seguintes processos:

P01 - Consultas Externas (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)

Assegurar a marcagdo e

Pneumologia Geral e das diferentes subespecialidades de Pneumologia.

realizacdo de consultas externas da especialidade de
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P02 - Internamento de Pneumologia (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)
Assegurar o internamento, tratamento e monitorizacdo de doentes do foro da pneumologia

e gque necessitam de internamento.

P03 - Internamento em Cuidados Intermédios Respiratorios (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5,
8.6 €8.7)
Assegurar o0 internamento, tratamento e monitorizagdo de doentes com insuficiéncia

respiratoria, dependentes de suporte respiratorio e/ou monitorizagao permanente.

P04 - Hospital de Dia de Pneumologia Oncolégica (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)
Proceder ao acompanhamento de doentes com neoplasia do pulméo, da pleura ou do
mediastino, no ambito médico e de enfermagem com qualidade, humanismo e eficiéncia e
especificamente:
e Avaliagdo médica dos doentes
e Administrar a terapéutica adequada a cada doente no ambito das patologias
referidas
e Informar e esclarecer o doente/familia acerca da doenca e das opgles
comportamentais que melhorem as condicfes de saude
e Encaminhar o doente/familia para os servicos de apoio sempre que pertinente
(servigcos sociais, consultas de psicologia ou de outras especialidades, servico de
apoio na comunidade e outros).
e Avaliacdo e acompanhamento de enfermagem ao doente/familia numa perspetiva

global (fisica, emocional, social e espiritual).

P05 - Unidade de Reabilitacdo Respiratéria HSM (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)

Assegurar a marcacao e realizacdo de consultas e tratamentos de reabilitagdo respiratoria.

P06 — Unidade de Pneumologia de Intervencédo (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)
Assegurar a marcagao e realizagdo de exames e técnicas de diagndstico e terapéutica a

doentes do foro pneumoldgico.

P07 - Unidade de Fisiopatologia Respiratoria (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)

Assegurar a marcacao e realizacdo de exames de fisiopatologia respiratdria.
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P08 — Unidade de Fibrose Quistica de Adultos (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 e 8.7)
Assegurar o acompanhamento de doentes adultos (= 18 anos), com Fibrose Quistica.
A Unidade é composta por 3 areas de prestacao de cuidados de saude:

- Consulta Externa

- Hospital de Dia

- Internamento

P09 — Unidade de Sono e VNI (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)
Avaliacdo e seguimento de doentes com patologia do sono.
Avaliacdo de doentes para instituicdo de VNI e respetivo seguimento.

P10 - Unidade de Fisiopatologia Respiratéria HPV (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)

Assegurar a marcacao e realizacao de exames de fisiopatologia respiratoria.

P11 - Unidade de Reabilitacdo Respiratoria HPV (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)

Assegurar a marcacao e realizacdo de consultas e tratamentos de reabilitagdo respiratoéria.

P12 — Hospital Dia Asma Grave HSM (ISO 9001 - 8.1, 8.2, 8.5, 8.6 € 8.7)
Proceder ao acompanhamento de doentes com asma grave, no ambito médico e de

enfermagem com qualidade, humanismo e eficiéncia.

De suporte e apoio aos processos associados a prestacdo de servicos foram definidos os

seguintes procedimentos:

PRO1 - Gestédo de Informag&o Documentada (ISO 9001 - 7.5)
Definir as regras de elaboracdo e da gestdo da informacdo documentada requerida pelo

Sistema de Gestdo da Qualidade do Servico de Pneumologia.

PRO2 - Gestéo de Infraestruturas e ambiente de trabalho (ISO 9001 - 7.1.3, 7.1.4 e
7.1.5)

Assegurar a correta operacionalidade e controlo das infraestruturas, incluindo
equipamentos de monitorizacdo e medicdo, e controlar os requisitos de ambiente de

trabalho identificados como relevantes para a atividade.
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PRO3 - Aprovisionamento (ISO 9001 - 8.4)

Definir os principios e regras para as compras que possam afetar a qualidade do servico a
prestar aos Clientes, nomeadamente de consumiveis, reagentes, servi¢cos, equipamentos e
dispositivos de monitorizagédo e de medicdo, bem como definir o modo de selecionar e

avaliar os fornecedores.

PRO04 - Gestdo de Recursos Humanos (ISO 9001 - 7.2)
Estabelecer as responsabilidades e autoridades, assegurar a disponibilidade de recursos

humanos, a integracédo e formag&o continua dos mesmos.

PRO5 - Auditorias (ISO 9001 - 9.2)
Descrever o planeamento e execugdo de Auditorias Internas da Qualidade de forma a

verificar a sua eficacia e identificar areas para melhoria continua.

PRO6 - Acdes corretivas (ISO 9001 - 10)
Definir as metodologias de tratamento de ndo conformidades, reclamacdes, sugestdes e

implementacéo de A¢bes Corretivas.

PRO7- Gestéo e Planeamento do Sistema de Gestdo da Qualidade (1ISO 9001 - 4.1, 4.2,
6.1,6.2,6.3e9.3)

Assegurar o planeamento, atualizagéo e revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de
forma a garantir a adequacao da Politica da Qualidade, controlar os objetivos, planear o
desenvolvimento do sistema e a melhoria dos processos, na ética do cumprimento dos

requisitos e da satisfagéo dos clientes.

PROS8 - Gestéo de Riscos e Oportunidades (ISO 9001 - 4.1, 4.2, 6.1, 6.2, 6.3 € 9.3),
Proceder a avaliacdo da eficacia, incluindo na perspetiva do cliente, a identificacdo da
necessidade de recursos, ao planeamento de alteracbes e a definicdo das aces

conducentes & melhoria do SGQ e da atividade do Servigo.

As interacdes (entradas e saidas) entre os processos e Clientes/exterior estdo descritas nos

quadros seguintes:
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PROCESSOS DA ATIVIDADE

Processo

Entradas (origem)

Saidas (destino)

P01 Consultas
Externas

Pedido de consulta / Doente

Resultado MCDT’s

Doente consultado
Requisicédo de MCDT'’s
Nota de Alta

P02 Internamento de
Pneumologia

Pedido de internamento

Doente / Resultado MCDT’s

Doente
Requisicao de MCDT’s )
Nota de Alta/Transferéncia/Obito

P03 - Internamento em
Cuidados Intermédios
Respiratorios

Pedido de internamento

Doente / Resultado MCDT’s

Doente
Requisicao de MCDT’s )
Nota de Alta/Transferéncia/Obito

P04 Hospital de Dia de
Pneumologia
Oncoldgica

Informacao clinica/contacto
Doente / Resultado MCDT'’s

Doente

Produtos para anélise
Requisicao de MCDT'’s
Informacao Clinica

P05 Unidade de I Doente
Reabilitacdo gggmz'%?étsellﬂegg : R)I?:DT’ s Requisicédo de MCDT'’s
Respiratéria HSM Nota de Alta
Requisicao/telefonema
Doente
Doente

P06 Unidade de
Pneumologia de
Intervencao

Informacéo Clinica
Resultado MCDT’s
Relatério Anatomia
Patol6gica

Relatério Patologia Clinica

Relatorio de exame
Relatério Anatomia Patoldgica
Relatério Patologia Clinica

P07 Unidade de
Fisiopatologia
Respiratoria

Requisicao/telefonema
Doente

Doente
Resultado/relatorio exame

P08 Unidade de
Fibrose Quistica

Requisicao/telefonema
Relatério / Doente

Requisicédo de MCDT'’s
Prescricao farmacoldgica

Adultos Doente / Nota de Alta
Cadigo Elaborado Aprovado Data
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Processo

Entradas (origem)

Saidas (destino)

P09 Unidade de Sono
e VNI

Requisicéo
Doente/Doente com
equipamento

Doente/Doente com equipamento
Carta/Telefonema
Requisicdo de MCDT’s /Nota de

Resultado MCDT’s Alta
P.l(.) Unldad(_a de Doente Doente
Fisiopatologia Requisicdo Resultado/relatério exame
Respiratoria (HPV) quisie
P11 Unidade de Requisicéo Doente
Reabilitacdo Pedido de especialidade Requisicao de MCDT’s
Respiratéria (HPV) Doente / Resultado MCDT’s | Nota de Alta

Doente Doente

P12 Hospital Dia Asma

Grave

Informacdo clinica
Resultado MCDT’s

Requisicao de MCDT’s
Informacéo Clinica

PROCEDIMENTOS DE SUPORTE

Procedimento

Entradas

Saidas

PRO1 Gestéo da
Informacéao

Necessidades de documentos
internos para o SGQ, documentos
externos de clientes, fornecedores e
outras partem interessadas, normas e
legislacao e registos em papel ou
suporte informético

Documentos controlados e
distribuidos

Arquivo de documentagéo e
registos

PR0O2 Gestao da
Infra-estrutura e

Requisitos legais e normativos,
necessidades do servi¢o, novas

Planeamento das atividades,
identificacdo das infra-
estruturas, planeamento e
realizacdo das manutencoes

Ambiente de infraestruturas e/ou equipamento de . ~ P
R A2 el/ou calibracbes/verificacbes,

Trabalho monitorizacdo e medicao e : ~
aceitacao das calibracdes/
verificacdes

. . - Materiais, consumiveis,
Necessidade do servico de materiais, . X
PRO3 servigcos e equipamentos

Aprovisionamento

consumiveis, servigos e
equipamentos

recebidos e verificados
Avaliacdo de fornecedores
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Procedimento

Entradas

Saidas

PRO4 Recursos

Necessidades de recursos humanos,
novos colaboradores, necessidades
de formacéao, resultados da avaliacdo

Disponibilidade de recursos
humanos
Plano de formacéo

Humanos de desempenho e da eficicia da Acdes de formacgéo
formacéo realizadas e avaliadas
. Relatério (s) de auditorias anteriores, Relatorlq de auditoria, nao
PRO5 Auditorias o conformidades e sugestdes
programa de auditorias S >,
de melhoria identificadas
AcOes corretivas e/ou
PRO6 Acglbes N&o Conformidades, reclamagoes, melhoria implementada (s) e
Corretivas sugestdes de melhoria avaliadas quanto a sua

eficacia

PRO7 Gestéo e
Planeamento do
Sistema de Gestao
da Qualidade

Requisitos legais e normativos,
requisitos dos servicgos,
recomendacdes para melhorias,
dados de desempenho do servico,
dados de satisfacdo de utentes

Objetivos, a¢cbes de melhoria
e necessidades de recursos
Planeamento de atividades
Acta de revisdo do SGQ

PRO08 Gestao de
Partes Interessadas,
Riscos e
Oportunidades

Andlise de contexto;
Partes interessadas;
Riscos e oportunidades

Partes interessadas
relevantes identificadas;
Requisitos de partes
interessadas relevantes;
AcOes para tratar riscos e
oportunidades tratadas.
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