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2.PROMULGACAO

O presente Manual descreve o Sistema de Gestdo da Qualidade da Escola Superior de Saide
do Instituto Politécnico de Santarém, em conformidade com a Norma NP EN ISO

9001:2015.

O Diretor nomeia como seu representante a Coordenadora da Qualidade, Dr.* Cétia Luis,
atribuindo-lhe a responsabilidade de assegurar o bom funcionamento no que respeita a

defini¢io, implementag¢io, manutengio e melhoria do Sistema.

Compete ao Coordenador da Qualidade divulgar, cumprir € fazer cumprir as disposi¢bes

constantes neste Manual.

As dreas funcionais asseguram que estas determinagdes sdo cumpridas por todos os

Colaboradores.

O Coordenador da Qualidade € também responsavel por reportar ao Diretor o desempenho
do Sistema de Gestio da Qualidade. Cabe-lhe ainda assegurar a promogao da

consciencializagdo para com os requisitos do Cliente em toda a Escola.

Ao Coordenador da Qualidade nomeado, compete representar a Escola Superior de Sadde
do Instituto Politécnico de Santarém em todas as questoes relativas & Qualidade e coordenar

as acdes entre as varias areas.

Com a aprovagdo do Manual da Qualidade pelo Diretor € promulgado o Sistema de Gestéo
da Qualidade.

3. CONTEXTO

3.1 Histéria, Organizacao e Contexto

O valor das reflexdes que se seguem, ndo estd no seu contetido, mas no que representam —
o desejo de ndo deixar que o tempo apague na memoria, retalhos de umna histdria cheia de

significado, na vida daqueles que 2 Escola se sentem ligados.
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A Escola foi criada pelo D.L. n® 243/73 de 16 de maio com a designacio de Escola de
Enfermagem de Santarém, passando a designar-se Escola Superior de Enfermagem de

Santarém de acordo com a portaria n° 821/89 de 15 de setembro.

A 3 de Setembro de 1999, € publicado o Decreto-Lei n® 353/99, que fixa as regras gerais a

que fica subordinado o ensino da enfermagem, no &mbito do ensine superior politécnico.

A 4 de Novembro de 1999, sdo aprovados os Estatutos da Escola pelo Despacho Normativo

n® 53/99.

As competéncias da Escola foram definidas pelo artigo 2° do DL n° 480/88 de 23 de

dezembro e DL 205/95 de 8 de agosto, que em sintese consistem em:

* Organizar e ministrar 0s Cursos na drea de Enfermagem,
* Desenvolver a investigagéo cientifica e técnica dentro do seu Ambito;

* Organizar cursos de aperfeigoamento ¢ de atualizagdo destinados a valorizagio dos
profissionais de enfermagem, 2 elevagdo qualitativa dos cuidados de enfermagem e

otimizagdo dos custos de funcionamento dos servigos de saide;

* Apoiar pedagogicamente os organismos de educagdo permanente na drea da

enfermagem;

¢ Colaborar no desenvolvimento sanitdrio das regides em que estio inseridas;
* Cooperar com entidades piiblicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, com vista

a melhoria do nivel cientifico da enfermagem.

Os primeiros protocolos com as organizagdes prestadoras de cuidados operacionalizando
uma estratégia de cooperagio suportada na confianga interorganizacional foram celebrados
em 2001 e renovados automaticamente em cada ano até A atualidade. Destes decorrem os
acordos trienais € as adendas aos mesmos que asseguram o desenvolvimento das quatro
dreas de cooperagdo: formagio pré-graduada; formagio pés-graduada; estudo de situagdes

problema e Investigagao.

Com a publicagao do Despacho Normativo n.® 56/2008, de 4 de novembro, a Escola passa

a designar-se Escola Superior de Saide de Santarém.

A publicagdo dos Estatutos da Escola Superior de Saide de Santarém em Didrio da
Republica I1.* Série de 1 de Julho de 2009 do Despacho n.° 14812/2009, permitiu a sua
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entrada em vigor e consequentemente o processo de transi¢do para o novo quadro

estatutario.

3.2 Partes Interessadas

A Escola Superior de Satide de Santarém tem vdrias partes interessadas das quais
identificamos aquelas e de que forma relevante podem afetar o bom desempenho do nosso
Sistema de Gestdo de Qualidade. Nessa medida estabelecemos varios niveis de impacto, a

saber:
¢  Social;
* Juridico;
* Econdmico;
¢ Cultura;
*  Financeiro;
* Competencial;

* Infraestruturas.

A aciio de gestdo de expetativas das partes interessadas e a integragdo das suas sugestdes,
ideias e orientagbes processam-se de forma interativa e, ocorre em varios momentos
determinantes da definicio das atividades, estratégias e na planificagdo e, ainda, no
quotidiano, permitindo que as partes interessadas, sintam que as suas necessidades e
preocupagdes sdo consideradas. Por outro lado, esta atitude tem aberto os canais de
comunicagdo entre as partes interessadas, nomeadamente, com 0s parceiros institucionais

que integram os Orgéos, de entre os quais, a Assembleia da Escola.

A gestdo das expetativas das partes interessadas permite aumentar a probabilidade de

sucesso da atividade e, diminuir os riscos para atingir os objetivos e metas.

3.3 Objetivo e Dominio da Certificagio e Aplicabilidade dos Requisitos

O Manual da Qualidade define os principios e os meios adotados para assegurar a qualidade

adequada aos servigos fornecidos.
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Este Manual constitui o suporte documental para os procedimentos da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Santarém, e praticas que garantem e demonstram que 0s
servigos prestados satisfazem os requisitos especificados, as necessidades e as expectativas
dos Clientes, aplicando-se a todas as atividades com influéncia na qualidade e relativas ao

dominio da certificagdo.
O dominio da certificacdo € “ensino superior de saide”.

O Sistema de Gestdo da Qualidade foi definido € implementado e € mantido e melhorado de
acordo com as cldusulas da Norma NP EN ISO 9001:2015 e restantes requisitos legais e

regulamentares aplicdveis.

A terminologia utilizada foi suportada na Norma NP EN ISO 9001:2015 e, como elemento
de suporte a melhoria do desempenho do Sistema, utilizaram-se, na medida considerada

como aplicdvel e justificdvel, as orientagdes da Norma NP EN ISO 9004:2000.

3.4 Sistemna de Gestiao da Qualidade e respetivos processos

Foram identificados e documentados os processos necessérios para o Sistema de Gestdo da

Qualidade e para a sua aplicagfio em toda a Organizagdo, designadamente:
|. Planeamento;
2. Ensino-Aprendizagem:;
3. Consultoria e Investigagao.

A imagem seguinte apresenta a interacio dos processos identificados acima:
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4. LIDERANCA

4.1 Missao, Visao e Valores

Missdo

A ESSS desenvolve a sua atividade no dominio da saide e no desenvolvimento da
atividade académica de ensino, investigacdo e formag@o, ao servico da sociedade,
empenhada na qualificacdo de alto nivel dos cidaddos, destinada a produgéo e difusdo do
conhecimento, criagdo, transmissio e difusdo do saber de natureza profissional, da cultura,
da ci€ncia, da tecnologia, da investigag@o orientada e do desenvolvimento experimental,

relevando a centralidade no estudante e na comunidade envolvente, num quadro de

referéncia internacional. As suas atividades visam os seguintes fins:

a) Assegurar a formacgio e a aprendizagem ao longo da vida dos cidaddos nas
dimensdes humana, cultural, cientifica, pedagédgica e técnica de alto nivel que os habilite

para 0 desenvolvimento das competéncias que lhe sdo conferidas;

b) Realizar investigagdo orientada e desenvolvimento experimental, nomeadamente

no dominio cientifico da saide;

c) Organizar e participar em projetos de cooperagdo de 4mbito cultural, cientifico e

técnico com entidades piblicas ou privadas, nacionais, estrangeiras ou internacionais;

d) Prestar servicos a comunidade numa perspetiva de valorizagdo e promogao

reciprocas e de desenvolvimento da regido onde est4 inserida. Visio

Uma Escola de exceléncia considerada, a nivel nacional e internacional, como institui¢io
de referéncia no espago geogrifico da educagdo superior no dominio da saide,

nomeadamente no ensino de enfermagem.
Valores

A Escola pauta-se pelos seguintes valores:

* Centralidade nas pessoas
* Exceléncia na organizagio
» Satisfacdo do cliente

¢ Inovagdo e criatividade

¢ Qualidade
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Eficécia e eficiéncia
Cooperagao e ética

Respeito pelo meio ambiente
Liberdade

Democraticidade

4.2 Politica de Qualidade

A Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Santarém assume-se como uma
Unidade Orgéanica do Instituto Politécnico de Santarém, assumindo como mais-valia a
experiéncia e o conhecimento produzido e acumulado ao longo da sua histdria, sustentados
na articulagao harmoniosa entre as principais dimens&es da sua atividade: o cliente externo
e interno, os fornecedores, os parceiros e a sociedade. A politica de qualidade evidencia o
compromisso com © desenvolvimento e implementagdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade e a melhoria continua ¢ sua efic4cia, sustentados numa Visdo, na Missao, em
Eixos Estratégicos e num conjunto de Valores que se constituem nos suportes e condi¢des

de garantia de sucesso, comprometendo-se a gestao:
1. A considerar os requisitos dos clientes externos, definidos no 4mbito dos processos

i) Valorizar a focalizagdo no estudante como cliente externo, em todos os cursos
proporcionados pela Escola
ii) Criar condicdes cientificas e pedagégicas para o desenvolvimento de uma
formagdo de exceléncia
2. A considerar os requisitos dos clientes internos, definidos no 4mbito dos processos
i) Valorizar a polivaléncia de fungdes conducente ao desenvolvimento de
competéncias para andlise das singularidades
i1) Promover a qualificagdo dos recursos humanos melhorando o potencial humano
da organizagio

3. A promover a cooperagdo como estratégia de formagdo ¢ a reconhecer a

responsabilidade social da Escola

MQ Versdo 10 — 12/10/2021 Pégina 10 de 21
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i Fomentar o trabalho em parceria com organizagdes que intervenham na

drea da saude, da educac@o e do social, a nivel regional e nacional

il Desenvolver as relagdes internacionais conducentes & mobilidade de
estudantes e professores, no 4mbito da intervengio da Escola
4. A promover um ambiente de qualidade junto da comunidade escolar
i Colaborar com o Instituto Politécnico no dmbito do Gabinete de

Responsabilidade Social, rede Alumni, empregabilidade

ii  Consolidar atitudes de cidadania ativa junto dos clientes internos e
externos, conducentes a um ambiente de qualidade.

Objetivos da Qualidade
Os Objetivos da Qualidade sdo definidos, pelo menos anualmente, pelo Diretor da Escola.
Os objetivos definidos sdo mensurdveis e consistentes com a Politica da Qualidade.

Sdo definidos os responsiveis pelo acompanhamento e respetivas periodicidades e
planeadas as a¢des a desenvolver, definindo-se igualmente responsdveis e prazos de

implementacao para as referidas acgoes.

O acompanhamento dos objetivos da Qualidade € analisado periodicamente pelo
Coordenador da Qualidade e responsavel pelo acompanhamento e, se necessdrio, sdo
definidas as agdes de modo a assegurar o cumprimento dos mesmos, reportando ao

Diretor.
4.3 Organograma

Estatutariamente a ESSS € uma Unidade Orgénica do Instituto Politécnico de Santarém,
tendo com os 6rgdos de gestdao: o Diretor, a Assembleia da Escola, o Conselho Técnico-
cientifico ¢ o Conselho Pedagdgico. O Diretor € coadjuvado por um Subdiretor e pelo/a

Secretario/a da Escola, responsavel pelos servigos administrativos da mesma.

A figura 02 em anexo apresenta o organograma da Escola Superior de Saiide de Santarém.
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4.4 Funcdes e responsabilidades

As fungdes e responsabilidades e respetivas delegagdes de fungdo encontram-se descritas
no PG.06 “Func¢des e Responsabilidades” bem como nos Regulamentos, Legislagdo, e

restante documentagédo do Sistema de Gestdo da Qualidade.

A comunicagio das fungdes e responsabilidades € assegurada através da distribui¢do da

documentagdo referida, designadamente a relevante para as tarefas desempenhadas.

4.5 Comunicagio

A metodologia para garantir a comunicagdo da Escola encontra-se definida no PO.13

“Comunicagdo”.

4.6 Pensamento Baseado no Risco

A analise do contexto e do Desempenho do Sistema (vd. ponto 8) permitem a identificagao
dos riscos e oportunidades que serao documentados no contexto do sistema como entradas
do planeamento. Atendendo a sua probabilidade e criticidade o nivel de risco serd

classificado como Baixo, Médio ou Elevado.

As agbes consideradas como necessdrias para tratar os riscos ¢ oportunidades serdo

definidas tal como determinado no ponto 9.2 - Melhoria Continua.

5. PLANEAMENTO

5.1 Planeamento do Sistema de Gestéio da Qualidade

Quando for previsivel a introdugdo de um novo processo, ou qualquer alteracdo aos
processos e metodologias definidos, a Equipa da Qualidade analisa os recursos € as

adequacdes necessarios ao Sistema.

MQ Versao 10 - 12/10/2021 Pigina 12 de 21
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Séo revistos e, se necessario, definidos entradas, saidas, meios de controlo, objetivos,

interagdes e documentacgéo de suporte.

E ainda elaborado um Planeamento, onde sdo definidas as acoes a desenvolver,
responsdveis e prazos de implementagdo, remetido para aprovagio pelos Orgios

competentes da Escola.

O Plancamento € disponibilizado pelo Coordenador da Qualidade aos responséveis pela
implementago das agdes definidas, que efetua o seu acompanhamento.,

5.2 Alteracgoes

Sempre que algum documento sofra alguma alteragdo ou se torne obsoleto, a alteragéo €
registada na ultima pagina do documento no quadro existente para o efeito, sendo a
estrutura documental atualizada no sistema interno de divulgagio do SGQ,

designadamente 0 GDOC.

6. SUPORTE

6.1 Recursos Humanos

Releva-se a importincia que os recursos humanos t€ém na implementagdo e manutengio
do sistema de gestdo da qualidade, melhorando continuamente a eficdcia e procurando

aumentar a satisfagdo dos clientes.

Assumimos uma perspetiva estratégica, onde os recursos humanos adquiremn um estatuto
de cliente interno a quem € reconhecido o direito i carreira e & intercomunicabilidade,
promovendo-se a polivaléncia de fungdes através da formagio interna e do trabalho em

equipa.

Requisitos Minimos

Os requisitos minimos para o desempenho das diferentes fungdes encontram-se

estabelecidos no PG.06 “Fungdes e Responsabilidades”.
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Formacgao Interna

A metodologia de formagdo interna encontra-se descrita no PO.14 “Gestdao da Formacgio

Interna”,

6.2 Infraestrutura

Todos os equipamentos e meios associados ao espago de trabalho identificados como
relevantes sdo controlados de acordo com o estabelecido no PO.17 “Gestio da

Infraestrutura”.

Os equipamentos, espago de trabalho e respetivos meios associados sdo sujeitos a

manutengio exigidos pelo fabricante ¢ inerentes ao seu funcionamento.

6.3 Ambiente para a operacionalizacao dos processos

E gerido o ambiente de modo a serem cumpridos os requisitos do servigo, politica e
objetivos estabelecidos, bem como a proporcionar as condigdes adequadas aos

Colaboradores de modo a garantir a sua motivagio ¢ satisfagio.

Deste modo, sdo considerados fatores como a higiene, limpeza, iluminagao e temperatura
e outros que sejam considerados relevantes na avaliagdo de satisfagdo dos colaboradores

e dos instrumentos de gestéo participada.

6.4 Recursos de medigio e rastreabilidade

A ESSS nido dispde de recursos de medigao e rastreabilidade que interfiram ou afetem a

capacidade da ESSS em assegurar a conformidade dos seus produtos e servigos

6.5 Conhecimento organizacional
No quadro do PO.10 - Gestao do Capital Humano, a ESSS procura assegurar
conhecimento da sua estrutura orgénica por integrar nio sé as relagdes hierdrquicas, mas

também as ligagbes de colaboracdo horizontal.
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A ESSS tem instituido o PO. 13 - Comunicagdo que estabelece os vérios fluxos de
comunicag@o entre os varios niveis organizacionais, no sentido de gerar, incrementar,
desenvolver e partilhar 0 conhecimento dentro da Escola. A partilha do conhecimento
utiliza para o efeito varios instrumentos e ferramentas, disponiveis para consulta de
todos/as os/as trabalhadores/as e colaboradores/as identificados/as no Procedimento acima
referido, e toda a documentagio de suporte existente. As atualizagBes as orientaghes
externas e internas sdo comunicadas internamente de acordo com o definido no
documento. As atualizagdes as normas e legislagdo de origem externa encontram-se
disponibilizadas para consulta na intranet. A ESSS tem um Plano de Formagio Interno,
atualizado de acordo com as necessidades de formagdo identificadas aosfas
trabalhadores/as. A partilha do conhecimento dentro da ESSS garante a operacionalizagio

dos seus processos € a conformidade dos servigos prestados.

6.6 Informacgao documentada

A documentagéo interna do Sistema de Gestao da Qualidade € constituida por:

Manual da Qualidade

Registos

Procedimentos Gerais

Procedimentos Operativos Regulamentos

Modelos

A metodologia para controlo dos documentos integrados no Sistema de Gestdo da

Qualidade, bem como para os registos gerados encontra-se documentada no PG.01

“Controlo dos Documentos € Registos™.

7. REALIZACAO DO SERVICO

7.1 Interacao entre os Processos

A interagio dos processos encontra-se descrita no ponto 3.4 deste Manual.
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7.2 Compras
Aquisicdes
A metodologia utilizada para efetuar as aquisi¢gdes da Escola encontra-se documentada no

PO.01 “Aquisi¢Ses de Bens e Servigos”.

Seleciio e Avaliagio de Fornecedores

Todos os fornecedores relevantes que possam afetar a qualidade dos servigos prestados, a

data de implementagio do Sistema de Gestdo da Qualidade, sao considerados qualificados.

A selegdo de professores convidados € efetuada com base nos requisitos minimos

definidos no PG.06 “Fungdes e Responsabilidades™.

A avaliagdo de fornecedores € efetuada conforme o PO.0! — “Aquisi¢do de bens e

servigos’.

A avaliagdo dos docentes convidados € efetuada através dos inquéritos de satisfagdo

aplicados aos estudantes.

O desempenho dos fornecedores € analisado periodicamente na Revisao pela Gestao.

8. AVALIACAO DO DESEMPENHO

8.1 Satisfacfio de Clientes e Colaboradores

E monitorizada a satisfagdo de Clientes e Colaboradores utilizando-se, para o efeito,

inquéritos de satisfagdo, reclamagdes e sugestoes recebidas.
Os inquéritos aos alunos s3o realizados anualmente, no final do ano curricular.

Os inquéritos acs empregadores sdo realizados anualmente, um ano apds a conclusao de

cada curso.
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Os inquéritos de satisfagdo de Clientes de consultoria e investigagdo sio efetuados no final

do projeto.

Os inquéritos de satisfag@o para os colaboradores sdo efetuados anualmente.

RESPONSAVEL PELO
IDENTIFICAGCAQ INDEXACAO ARQUIVO TEMPO DE ARQUIVO
Inquéritos Pasta Inquéritos
Presidente Comissao de 3 anos
Tratamentos estatisticos Suporte informético Avaliagdo da Qualidade

Ver também registos no ponto das compras

Quanto as reclamagdes e sugestdes, sdo registadas em documentos préprios, por quem as
recebe, de modo a proceder-se, posteriormente, & sua andlise e tratamento, conforme

estabelecido no PG.07 “Nao Conformidades, A¢des Corretivas e Preventivas”.

8.2 Auditorias Internas

A metodologia para a realizagdo de auditorias internas ao Sistema de Gestdo encontra-se

definida e documentada no PG.05 “Auditorias Internas”,

8.3 Revisio pela Gestdo

O Sistema de Gestao da Qualidade € revisto em reunido entre o Diretor da Escola e a

Equipa da Qualidade, pelo menos uma vez por ano.
O Coordenador da Qualidade elabora um Relatério, reunindo a seguinte informagao:
* Resultados das Auditorias;
* Nio Conformidades detetadas;
* Estado das Ag¢des Corretivas e Preventivas;
* Reclamacdes e Sugestdes de Clientes;

* Acompanhamento de agdes resultantes de anteriores revisdes do Sistema de

Gestdo da Qualidade;

* Alteragbes que possam afetar o Sistema de Gestdo da Qualidade;
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* RecomendagGes para melhoria;

¢ Desempenho dos Fornecedores;

¢ Objetivos da Qualidade;

¢ Grau de Satisfagio dos Clientes;

¢ Grau de Satisfagido dos Colaboradores;

* Eficacia das a¢Ges de formagio;

¢ Qutra considerada relevante.
E também revista, se necessario, a Politica da Qualidade, sendo tomadas decisdes relativas
a:

¢ Melhoria da eficdcia do SGQ e dos processos;

¢ Melhoria do servigo prestado;

¢ Necessidades de recursos.

Esta revisdo formal do Sistema ndo invalida a realizagdo de revisdes extraordinérias,

sempre que considerado necessério.

lDENTII-’I('ACﬁO |.\'DIC.‘(A(,'50 RESPONSAVEL PELO TEMPO DE ARQUIVO
ARQUIVO
Relatério
Pasta SGQ Coordenador da Qualidade 3 anos

Ata de Reunido

8.4 Monitorizacao e Medicao

Os processos definidos sdo monitorizados através de auditorias internas, indicadores e

Objetivos.
Os indicadores e objetivos estabelecidos sdo acompanhados periodicamente.

Quando os processos nao atingem os resultados planeados, sdo implementadas a¢des

corretivas, de modo a assegurar a conformidade.
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Figura 02 — Organograma da ESSS
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