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- Codigo: MGQ.01.27
1. INTRODUCAO Religp: MR

Data: 24-03-2023

O presente Manual descreve o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) da Escola Superior de Enfermagem S. Francisco
das Misericordias (ESESFM), tendo como referencial a Norma NP EN 1SO 9001:2015, e os requisitos preconizados pela

A3ES no Manual para o Processo de Auditoria — janeiro 2020.

Ao Coordenador da Qualidade nomeado pela Direcio, compete representar a ESESFM em todas as questdes relativas

a Qualidade e coordenar as agbes entre as varias areas funcionais.

O Coordenador da Qualidade tem a responsabilidade de assegurar o bom funcionamento no que respeita a definicao,
implementacio, manutencdo e melhoria do SGQ, competindo-lhe divulgar, cumprir e fazer cumprir as disposicoes

constantes neste Manual.

E também responsavel por reportar & Direcdo o desempenho do SGQ. Cabe-lhe ainda assegurar a promogéo da

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

Participam nas atribui¢des conferidas ao Coordenador da Qualidade os restantes membros da Equipa da Qualidade,

quando conjuntamente entendido.

Constituicdo da Equipa da Qualidade:

COLABORADOR FUNCAOQ

Alice Teixeira Administrativa — responsavel de processo

Antonieta Serra Secretaria de Diregdo

Elsa Gongalves Subdiretora - responsavel de processo

Jodo Paulo Nunes Professor

Manuela Lopes Professora — responsavel de processo

Maria Teresa Portas Professora - coordenadora SGQ - responsavel de processo
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2 Codigo: MGQ.01.27
2. CONTEXTO DA ORGANIZACAO PRI MEg

Data: 24-03-2023

2.1. Apresentagao

A Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericérdias, sita na Rua de Santa Marta, n.° 56, em Lisboa, € a
herdeira de um longo percurso de formagdo em Enfermagem iniciado em 19 de margo de 1950, pelas Irmas

Franciscanas Missionarias de Maria (FMM).

A Direcio da Escola promoveu e incentivou a formagdo dos seus professores, mantendo um corpo docente que
correspondeu sempre aos requisitos académicos e legais, necessarios para as fungbes desempenhadas, tanto a nivel

tedrico como pratico.

Apesar de todo o investimento das Irmas FMM em acompanhar e promover o ensino da Enfermagem sao iniciadas
conversagdes com a Unido das Misericordias Portuguesas (UMP), a qual assume a titularidade da Escola, no dia 20 de
abril de 1995. Esta mudanca foi oficializada em 1997, com a publicagdo do Decreto-Lei n.? 261/97, de 30 de setembro,

passando a designar-se Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias (ESESFM).

Em setembro de 2008 obteve a certificacio do Sistema de Gestdo da Qualidade com referéncia a Norma NP EN ISO

9001, pela TUV Rheinland Portugal.

A Cooperativa de Ensino Universitario, CRL é a entidade instituidora da ESESFM, desde o dia 1 de janeiro de 2021, tendo

obtido autorizacdo para o efeito através do Despacho n.° 5159/2019 de 24 de maio.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMACEM

2. CONTEXTO DA ORGANIZAGAO

Codigo: MGQ.01.27

Data: 24-03-2023

2.2.Organograma
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Estabelecimentos de Ensino

DBD - Divisao de Bibliotecas e
Documentacao

DAA - Divisdo de Apoio ao
Aluno

DAE - Divisao de Apoio ao
Ensino

DAI - Divisao de Apoio a
Investigacao

Servigos Partilhados do
Grupo CEU
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Financeira

DCM - Divisao de Comunicagao
e Marketing

DSI - Divisao de Servigos
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DL - Divisao de Logistica e
Infraestruturas
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- Codigo: MGQ.01.27
3. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE Higm MR

&
oas s Data: 24-03-2023

“A adogdo de um sistema de gestdo da qualidade é uma decisdo estratégica de uma organizacao que pode ajudar a
melhorar o seu desempenho global e proporcionar uma base solida para iniciativas de desenvolvimento sustentavel.”

(ISO 9001:2015, p 7)

3.1. Objetivo e Ambito da Certificacao

O Manual de Gestdo da Qualidade constitui o suporte documental para os procedimentos da Escala Superior de
Enfermagem S. Francisco das Misericordias, que garantem e demonstram que os servicos 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 &mbito da certificacéo.

,

O ambito da certificagdo é “ensino superior de enfermagem e formagao continua em sadde”.

0 SGQ foi definido e implementado e é mantido e melhorado de acordo com as clausulas da Norma NP EN ISO 9001

e restantes requisitos legais e regulamentares aplicaveis.

A terminologia utilizada foi suportada na Norma NP EN 1SO 9000 e, como elemento de suporte a melhoria do
desempenho do Sistema, utilizaram-se, na medida considerada como aplicavel e justificavel, as orientagdes da Norma

NP EN ISO 9004.

3.2. Processos

Foram identificados e documentados os processos necessarios para o SGQ e para a sua aplicagdo em toda a

Organizagdo, designadamente:

PROCESSO RESPONSAVEL
PG.06 - Gestao Elsa Gongalves
PG.07 - Formagao Continua Manuela Lopes
PG.01 - Candidatura e Matricula Alice Teixeira
PG.02 - Ensino-Aprendizagem Teresa Portas
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

2 Codigo: MGQ.01.27
Y, 3. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE Seigeibink
Das Data: 24-03-2023

3.3. Interacdo entre Processos
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ESCOUA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

e 3 ] = Codigo: MGQ.01.27
& 3. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE VRS
0 Das M Data: 24-03-2023

3.4. Informacdo Documentada

A metodologia para criagdo, atualizagdo e controlo da informagdo documentada do SGQ, encontra-se prevista no
Procedimento de Gestao “"Controlo dos Documentos e Registos” - PG.03, e é constituida pelos documentos seguintes

e respetivos registos:

Manual de Gestao da

. MGQ.01 - M | de Gestao d lidade
Qualidade (MGQ) Q anual de Gestao da Qualida

PG.01 - Processo Candidatura e Matricula

PG.02 - Processo Ensino-Aprendizagem

PG.03 - Controlo dos Documentos e Registos

PG.04 — Nao Conformidades, A¢Ges Corretivas, Reclamagdes e Sugestdes
Procedimentos de Gestdo (PG)  PG.05 - Auditorias Internas

PG.06 - Processo de Gestao

PG.07 - Processo de Formagado Continua

PG.08 - Design e Desenvolvimento de Cursos ndo Conferentes de Grau

PG.09 - Creditacdo de Competéncias Académicas e Experiéncia Profissional

PE.O1 - Ensino Te6rico
PE.02 - Prética Clinica
PE.03 — Documentos Via Informatica
PE.04 — Fungdes e Responsabilidades
PE.05 - Algoritmo da Classificagao Final
PE.07 - Substitui¢do de Docentes
Procedimentos Especificos (PE) PE.08 - Avaliacdo da Eficacia da Formagéo
PE.09 - Controlo dos Recursos de Monitorizagdo e Medigao
PE.10 - Emissao de Diplomas, Suplemento ao Diploma, Certiddes e Carta de Curso
PE.11 - Emissao de Certificados
PE.12 — Processo de Internacionaliza¢do. Mobilidade ERASMUS +
PE.13 - Centro de Investigacdo e Desenvolvimento em Ciéncias da Satide
PE.14 - Gestdo dos Projetos de Colaboragdo Interinstitucional e com a Comunidade

PE.15 - Tipo de Registos na Avaliagdo ndo Presencial

REG.01 - Regulamento do Estudante em Regime de Tempo Parcial
REG.02 - Regulamento do Conselho Técnico-Cientifico
REG.04 - Regulamento Interno
REG.07 - Regulamento do Conselho Pedagdgico
REG.08 — Regulamento de Creditagao
REG.09 - Regulamento dos Regimes de Reingresso e de Mudanga de par Instituicdo / Curso
Regulamentos (REG) REG.10 - Regulamento Maiores de 23 Anos
REG.11 - Regulamento de Atribuigdo do Titulo de Especialista
REG.12 - Regulamento do Estatuto do Estudante Internacional
REG.13 - Regulamento de Titulares de outros Cursos Superiores
REG.14 - Regulamento de Titulares de Diploma de Especializagao Tecnolégica
REG.15 - Regulamento de Avaliagdo do Desempenho do Pessoal Docente
REG.16 - Regulamento dos Titulares de um Diploma de Técnico Superior Profissional
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Das WS Data: 24-03-2023

REG.17 - Regulamento de Inscrigdo e Frequéncia de Unidades Curriculares pelo Estudante
Externo

REG.19 - Regulamento do Ensino Clinico

REG.20 - Regulamento Especifico do Concurso Especial para os Titulares dos Cursos de Dupla
Certificagao de Nivel Secundario

REG.21 - Regulamento do Estatuto do Estudante-Atleta

Modelos (Mod.) Mod.01 ... Med. ...
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" Codigo: MGQ.01.27
4. RESPONSABILIDADE DA GESTAO odigo: MGQ

Data: 24-03-2023

“A gestdo de topo deve demonstrar lideranga e compromisso em relagdo ao sistema de gestao da Qualidade” (SO

9001:2015, p14)

4.1. Politica da Qualidade
Visao

A Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias € uma entidade social e solidaria; social, porque se
mantém atenta e emerge da realidade quotidiana e das preocupacdes da comunidade em que se insere; solidaria,
porque assume a Pessoa como centro e motivacdo da sua atividade, rejeitando o mero circunstancialismo como
condicionador do seu pensamento estratégico e pedagdgico. Mas ¢, também, uma entidade qualificante, na medida
em que proporciona espacos pedagégico-didaticos que sao determinantes na adequacao profissional, cientifica e ética

dos estudantes que a demandam.

Missao

£ uma Instituicdo cuja missdo é a de contribuir para um estado étimo de prestacdo de cuidados de satide. Propde-se
atingir tal finalidade, através do empenho na qualidade das dindmicas de formacéo graduada e pos-graduada, de
investigagdo pura e aplicada, assim como na avaliagao organizativa e funcional das realidades, relativamente as quais

possa ter responsabilidade natural ou delegada, através dos processos de assessoria, dentro da sua area de

competéncia.

E, pois, uma Instituicdo que se projeta para além do tempo presente, sem se desenraizar dos problemas, desafios e

constrangimentos do quotidiano do mundo da sadde.

Valores

Assume um referencial de valores humanistas de matriz Cristd, traduzido no pragmatismo das Obras de Misericordia,
que constituem o seu ideario social, com inevitavel traducao na vida académica e institucional, bem como nas opgoes

pedagdgicas fundamentais.

Possui um patriménio histérico e cultural, pelo qual todos sao responsaveis, traduzido num quadro de valores, e
organizado em torno de quatro vetores:

= APessoa

= A Enfermagem

»  AFormagao
= A Cidadania

Entende a Pessoa, como sujeito e autor do préprio percurso vital, em devir, dotado de dignidade intrinseca, desde a
concecdo até a morte natural. Respeita cada individuo, independentemente da raga, credo ou condicao social. Para tal
compromete-se, no exercicio organizado e ponderado, de agente estimulador do desenvolvimento pessoal e social,

nas dimensdes do Saber, do Saber Ser e do Saber Fazer.
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5, & 7 4. RESPONSABILIDADE DA GESTAO S
500 ppg st Data: 24-03-2023

A Enfermagem &, para a Escola, mais do que uma profissao. Possui um enquadramento cientifico e cultural. E, por assim
dizer, uma forma de estar na vida. De facto, subsidiar a gestdo que cada um deve fazer, do seu projeto de salde, vai

além da mera prestagao técnica.

Assume uma evidente e necessaria preparagdc para a dimensdo relacional. E um processo de apoio, centrado no
destinatario, na sua idiossincrasia, e no qual a l6gica de proximidade se constitui como trago identitario de um cuidado

amplo e global.

Enfermagem é dirigida ao enfermo (/nfirmus); ao que ndo esta firme, consistente, seguro, ou auténomo em qualquer
passo ou etapa do seu percurso. Visa a sua maxima autodeterminagdo, pela valorizagdo ponderada de todas as suas

competéncias e da sua funcionalidade.

A formacdo é um percurso e uma estratégia. E percurso porque comporta tempo e rumo; formacéo curricular para o
desenvolvimento de competéncias e formacdo para a consciéncia do carater efémero dos conhecimentos. Formagao

para a Pessoa integral, no prentncio do cuidado integral.

Tendo em consideracio o destinatéario (ltimo, o enfermo, assume-se o seu natural direito a um cuidado profissional de
qualidade técnico-cientifica inquestionével, prestado por profissionais. Assim, o espaco de aprendizagem e formagao
exige, desde cedo, a proficiéncia que os objetivos situacionais justificam. De forma gradativa vai, o formando,

conhecendo os desafios e os meios para encontrar as respostas. Vai ganhando consciéncias do seu papel.

Mas a Formacdo & também, estratégia. No processo formativo, pretende-se que o estudante encontre nas relages
pessoais, pedagdgicas e institucionais, os mesmos critérios que se espera venham a consubstanciar as suas préticas

profissionais futuras. Assim, o ambiente de formacao ¢, desde logo, um ambiente de cuidado.

A Formacio desenvolve, igualmente, uma légica de inser¢do social do individuo, enquanto profissional, mas também
enquanto cidadao. A cidadania ativa é estimulada através do desenvolvimento, concomitante a formagdo formal, de
projetos de voluntariado e de iniciativas diversas nas quais se antevé a vantagem de projetar no tecido social a
sensibilidade acrescida que, acreditamos, se desenvolve no contacto com as particularidades das respostas humanas

as diferentes situacbes de vida, na area da saude.

Em todo o processo de constru¢do da estrutura profissional, o estudante encontra uma Escola transparente. Os
métodos, requisitos, critérios, programas e metas sdo exaustivamente clarificados enquanto proposta, e a participagdo
do estudante no processo concretiza-se na permanente possibilidade de propor, interpelar e avaliar as estratégias
propostas. Gere o seu proprio processo, subsidiariamente apoiado pela presenca e capacidade de julgamento dos

docentes responsaveis por cada area.

Estudantes, professores e colaboradores nao docentes, constituem um patriménio humano, mas também um
importante recurso, cuja linha de desenvolvimento pessoal e profissional encontra muita motivacao na tipologia da
relacdo interpessoal. Esta pretende-se verdadeira, estimulante, interpeladora e harmoniosa. Constroi, desta forma, a

ideia de comunidade educativa.
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4. RESPONSABILIDADE DA GESTAO eligmahitr)

Data: 24-03-2023

A producédo de conhecimento faz-se pela anélise criteriosa dos elementos da realidade. A analise tem de assentar no
método cientifico donde resulta que, para além de gerir o acesso dos estudantes ao Saber, a Escola assume o seu papel
de investigacao, tanto através do trabalho dos seus elementos como na participacdo em projetos de investigagao em

rede, ou mesmo projetos de resposta aos desafios que a vida quotidiana lanca as pessoas e as Institui¢Ges.

A Escola precisa de estar em contacto com a realidade da salide e da gestdo que cada pessoa faz do seu projeto de
satide, assumindo o compromisso de cumprir os requisitos para a satisfagdo dos clientes e para a melhoria continua da

eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade, de acordo com a Norma NP EN ISO 9001:2015.

4.2. Planeamento e Objetivos da Qualidade

A Equipa da Qualidade e a Dire¢do, em reunido, analisam os recursos e as adequacdes necessarios ao SGQ, e se
necessario definem-se entradas, saidas, meios de controlo, objetivos, interagdes e documentagio de suporte. De igual
modo sio definidas as a¢des para tratar os riscos e as oportunidades identificados para prevenir efeitos indesejados e

aumentar os desejados, com vista a melhoria continua do SGQ.
Os objetivos definidos sdo mensuréveis, monitorizados, atualizados e consistentes com a Politica da Qualidade.

Na formulacio dos objetivos é tido em conta a conformidade dos processos e procedimentos com a finalidade do

aumento de satisfacdo do cliente, o estudante da ESESFM.

A informacéo relativa as acdes planeadas para concretizado dos objetivos, assim como 0s recursos necessarios, os

responsaveis, prazos de implementacdo e acompanhamento é integrada no Mapa do SGQ.

O Coordenador da Qualidade elabora o Mapa do SGQ, sendo igualmente responsavel pelo seu acompanhamento e

atualizacdo, informando os responséveis pela implementacao das agdes definidas.

O acompanhamento dos Objetivos da Qualidade é analisado anualmente em reunido da Direcdo e Equipa da Qualidade

e sdo definidas as acdes de modo a assegurar o cumprimento dos mesmos.
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5. GESTAO DE RECURSOS HidosMeR

Data: 24-03-2023

“A organizacdo deve determinar e providenciar os recursos necessarios para o estabelecimento, implementacao,

manutencgao e melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade”. (IS0 9001:2015, p 17)

5.1. Recursos Humanos

As funcdes e responsabilidades dos colaboradores, assim como os requisitos minimos para a sele¢do dos mesmos,

encontram-se descritos no Procedimento Especifico "Fungdes e Responsabilidades” — PE.04.

O recrutamento dos colaboradores internos processa-se a partir de proposta do Diretor com parecer do Conselho

Técnico-Cientifico, 8 Administragdo Escolar do Grupo CEU.

O colaborador externo (docente/formador) preenche a ficha de identificagdo de formador externo (Grupo CEU), e a
avaliacdo do seu desempenho no Ensino Tedrico é efetuada de acordo com o documento de Avaliagdo da Unidade

Curricular (Mod.89), e com o documento de Avaliagdo do Colaborador Externo em Ensino Tedrico (Mod.102)

Na Pratica Clinica a avaliacdo daqueles colaboradores & registada no documento de Avaliagio do Colaborador Externo

em Prética Clinica (Mod.90).

Quando existirem questdes disciplinares, cientificas ou pedagégicas resultantes daquelas avaliagGes, serao
comunicadas ao Diretor, ao Conselho Técnico-Cientifico ou ao Conselho Pedagdgico respetivamente, para apreciagéo,

analise e deliberacio, para posterior validagdo pela Administragdo Escolar do Grupo CEU.

A integracdo dos novos colaboradores é assegurada pelo superior hierarquico, coadjuvado pelos pares. O Manual de

Gestao da Qualidade é um documento facilitador de integracdo.

O Procedimento de Gestdo “Pracesso de Formacdo Continua” — PG.07, descreve as atividades relacionadas com a
identificacdo das necessidades de formacéo até a avaliacdo da eficacia das acdes de formacao realizadas (Avaliagdo da

Eficacia da Formagédo — PE.O8).

: . RESPONSAVEL PELO
IDENTIFICACAO INDEXAGAO TEMPO DE ARQUIVO
ARQUIVO
d ivi i ; y
ATETpanAMeNto A Atlwdad.e £a Pasta Pedagdgica do Coordenador de Até ao final da
Colaborador Externo em ensino Semestre Semestre —
tedrico (Mod.102)
Avaliacdo Final da Unidade Curricular Pasta Pedagogica do Coordenador de Até ao final da
(Mod.89) Semestre Semestre atividade
Avaliagao do Colaborador Externo em Coordenador de
i N E
pratica clinica (Mod.90) REsta A00 Semestre nquanto Colaborador
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5.2. Infraestruturas

Os equipamentos e meios associados ao espaco de trabalho identificados como relevantes sdo controlados e sujeitos
a manutencao exigidos pelo fabricante e inerentes ao seu funcionamento, o que é assumido pela entidade instituidora

da ESESFM, a Cooperativa de Ensino Universitario.

5.3. Ambiente de Trabalho

A organizagdo possui as condigdes necessarias relativamente ao ambiente de trabalho, em termos de higiene, a limpeza,

iluminacdo e temperatura, as quais sdo asseguradas pelo Grupo CEU.

5.4. Comunicacao

A Diregao de Comunicacao e Relacdes Externas do Grupo CEU, desde o més de janeiro de 2021, garante a eficacia da

comunicagao externa da ESESFM.
Em relacdo a comunicagdo interna € garantida através de;

= Comunicacdes Internas, disponibilizadas informaticamente

= Disponibiliza¢do da informacéo através da rede informatica

= Reunides
[DENTIFICACAO INDEXACAO RESPONSAVEL PELO ARQUIVO TEMPO DE ARQUIVO
Comunicagdes Internas Pasta . o
. S Di o
(Mod.67) Cormuiicacoes ecretariado da Direga 3 anos
T — . Suportfe Responsavel pel(a envio da 3 anos
informatico informagao

Ata de Reuniao (Mod.03) Pasta SGQ Coordenador da Qualidade 3 anos
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- Codigo: MGQ.01.27
6. REALIZACAO DO SERVICO Bigaabiti

Data: 24-03-2023

“A organizacdo deve planear, implementar e controlar os processos necesséarios para satisfazer os requisitos para o

fornecimento de produtos e servigos ..." (ISO 9001:2015, p 20)

6.1.Design e Desenvolvimento

O processo de design e o desenvolvimento de servicos é apresentado no PG.08 — Design e Desenvolvimento de Cursos

nao Conferentes de Grau.

6.2.Compras

A ESESFM identifica as necessidades de produtos/materiais/equipamentos, e comunica a Direcdo Administrativa e
Financeira do Grupo CEU, que assegura os procedimentos de selegdo e avaliagdo dos fornecedores externos relevantes
que possam afetar a qualidade dos servicos prestados. Assim como, verifica a conformidade dos produtos/

materiais/equipamentos comprados, através do respetivo responsavel para o efeito.

6.3.Producéo e Prestacao do Servico

A organizacio implementa a produgéo e a prestagdo do servigo sob condigdes controladas e cuida da propriedade do
cliente (controlo de dados pessoais), através do registo dos dados no programa SIGES, e respetiva salvaguarda em

backup.

Sdo incluidos no Boletim de Matricula (Mod.05), a garantia de confidencialidade dos dados pessoais do cliente, assim

como a possibilidade de consulta ou alteragdo dos dados pelo proprio.

IDENTIFICACAO INDEXACAO RESPONSAVEL PELO ARQUIVO TEMPO DE ARQUIVO

Boletim de Matricula Processos dos

estudanites Secretaria do Estudante Conservar
(Mod.05)
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E 7. AVALIACAO DO DESEMPENHO

5 & yé’g Codigo: MGQ.01.27
I

Data: 24-03-2023

A avaliacio do desempenho é verificada a partir de “métodos de monitorizagdo, medicdo, analise e avaliagao

necessarios para assegurar resultados validos.” (ISO 9001:2015, p.27)

7.1.Satisfacdo de Clientes e Colaboradores

E monitorizada a satisfacdo de Clientes e Colaboradores utilizando-se, para o efeito, questionarios de satisfagdo e clima
organizacional, reclamacgdes e sugestdes recebidas. Os questionarios sao realizados de acordo com a periodicidade

prevista no Mapa do SGQ (Mod.81).

Quanto as reclamagdes e sugestdes, sdo registadas no Relatério de Sugestdes e Reclamagées (Mod.174) por quem as
receciona, de modo a proceder-se posteriormente, & sua andlise e elaboragdo da resposta respetiva, pela Equipa da

Qualidade e responsavel da area que mereceu a reclamacgéo ou sugestao.

No caso de reclamacdo pode também ser utilizado o Livro de Reclamagées.

IDENTIFICACAO INDEXACAC RESPONSAVEL PELO ARQUIVO TEMPO DE ARQUIVO
— Suporte .
Questionarios i s Coordenador da Qualidade 3 anos
informatico
Mapa do SGQ - Mod.81 Pasta SGQ Coordenador da Qualidade 3 anos
latéri O 5
Relatorio de Reclamacbes 8 Pasta RRS Coordenador da Qualidade 3 anos

Sugestdes - Mod. 174

7.2. MONITORIZACAO E MEDICAO

Os processos definidos sdo monitorizados através do acompanhamento dos indicadores e objetivos definidos e das

auditorias internas.

Quando os processos nao atingem os resultados planeados, sdo implementadas agdes corretivas, de modo a assegurar

a conformidade.

7.3. AUDITORIAS INTERNAS

A metodologia para a realizacdo de auditorias internas ao Sistema de Gestdo da Qualidade encontra-se definida e

documentada no Procedimento de Gestdo "Auditorias Internas” — PG.05.

7.4. NAO CONFORMIDADES, RECLAMACOES E SUGESTOES

A metodologia para analise e tratamento das ndc conformidades identificadas encontra-se estabelecida, no

Procedimento de Gestdo "Nao Conformidades, Acdes corretivas e preventivas, Reclamagdes e Sugestdes” — PG.04.
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7. AVALIACAO DO DESEMPENHO
Codigo: MGQ.01.27

Data: 24-03-2023

7.5. ACOES CORRETIVAS

A metodologia de definigdo e acompanhamento das acdes corretivas encontra-se definida e documentada no

Procedimento de Gestao “Ndo Conformidades, A¢des Corretivas, Reclamagdes e Sugestoes” — PG.04,

7.6. ANALISE DE DADOS E MELHORIA CONTINUA

O Coordenador da Qualidade é responsavel por recolher e tratar estatisticamente os dados necessarios para analise do

funcionamento do SGQ, de modo a facilitar a identificagdo de riscos e oportunidades de melhoria.

Para este efeito é elaborado um Relatério que é alvo de discussdo em reunido da equipa da qualidade com a Diregao

para revisao do SGQ.

7.7. REVISAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

O Sistema de Gestio da Qualidade é revisto em reunido da Diregdo e da Equipa da Qualidade, pelo menos uma vez
por ano, com a finalidade de tomar decisées relativas a melhoria da eficacia do SGQ e dos processos respetivos, a

melhoria do servico prestado, a necessidade de recursos e quaisquer necessidades de alteragdo do SGQ.
O Coordenador da Qualidade elabora, para aquele fim, um Relatério em que retine a seguinte informacao:

= Acdes resultantes das anteriores revisdes do SGQ pela Gestao
= Questdes externas e internas relevantes para o SGQ
= Desempenho e eficicia do SGQ:
*  Politica Institucional para garantia da Qualidade
*  Processos e objetivos
*  Recursos humanos
*+  Monitorizagdo, medicdo, analise e melhoria
+  Satisfacdo de estudantes e retorno de informagéo de partes interessadas relevantes
+  Satisfacdo de colaboradores e clima organizacional
+  Eficacia das a¢bes de formagdo
+  Nio conformidades, agdes corretivas, reclamagdes e sugestdes
+  Fornecedores externos
= Comunicagdo e Informagao
»  Eficicia das a¢Bes para tratar riscos e oportunidades
*  Oportunidades de melhoria
= Auditorias (interna, Externa, Direcdo Geral do Ensino Superior, Agéncia de Avaliagdo e Acreditacao do Ensino

Superior)
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EJVE, 7. AVAUAGAO DO DESEMPENHO
kS

4 Codigo: MGQ.01.27
%DAsMﬁaf

Data: 24-03-2023

O Mapa do Sistema de Gestdo da Qualidade é atualizado com base no acompanhamento realizado no decurso das

reunides de revisdo do SGQ.

IDENTIFICAGAQ INDEXACAO RESPONSAVEL PELO ARQUIVO TEMPO DE ARQUIVO
Tratamento estatistico .SUDORE,: . Coordenador da Qualidade 3 anos
informatico
Relatério (Mod.107) Pasta SGQ Coordenador da Qualidade 3 anos
Ata de reunido (Mod.03) Pasta SGQ Coordenador da Qualidade 3 anos
Mapa do SGQ (Mod.81) Pasta SGQ Coordenador da Qualidade 3 anos
ELABORADO APROVADO
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