38 [CERTIFICACAO]

Urgéncia Pediatrica de Leiria obtém

Primeira certificacao
do servico

A Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André SA tem estado ligada
ao projecto do Instituto da Qualidade em Satde “Manual da Qualida-
de Santo André SA, de Leiria, de para a Admissao e Encaminhamento de Utentes” desde o seu inicio.
tornou-se no primeiro servico das Distinguiu-se desde logo pelo diversificado leque de profissionais que
conseguiu envolver e de actividades que decidiu incluir nos seus proce-
dimentos da qualidade compilados sob a forma de Manual da Qualidade
de Salde a obter o estatuto e a da Urgéncia Pediatrica. Distinguiu-se sempre pela equipa que conseguiu
manter coesa, pela visivel articulacdo com a Administracdo do hospital,
pela lideranca dos responsaveis do servico, nomeadamente do seu direc-
certificado”, passando a ostentar a tor em todo o processo. Distinguiu-se objectivamente por trés anos con-
marca Qualicert. Esta qualificagéo secutivos de monitorizacdo eficaz, sistemética e cada vez mais exigen-
te, em plena articulacdo com os procedimentos, praticas e indicadores
incluidos no seu Manual da Qualidade. Por fim, distinguiu-se pela firme-
adopgéo de um conjunto de za de propdsitos com que decidiu avancar para a certificacdo do servico,
que conseguiu alcangar num tempo recorde dado o background de trés
anos que os seus profissionais traziam da criacdo e implementacdo do
seu Manual da Qualidade.

A Urgéncia Pediatrica do Hospital

instituicoes do Servico Nacional

declaracao oficial de “servico

foi concedida na sequéncia da

caracteristicas verificaveis, com as
quais se comprometeu e que

monitoriza sistematicamente,

A Especificacdo de Servico criada em Leiria permitiu conciliar a respos-
ta as exigéncias dos clientes, traduzida em indicadores e critérios de
conformidade pe|0 organismo desempenho profissional aceitaveis, com a avaliacdo que o préprio
de certificacao SGS ICS. cliente é capaz de efectuar cada vez que utiliza o Servico de Urgéncia
Pediétrica, o que representou um grande passo em frente na conso-
lidacdo da qualidade do atendimento. Completada com o levantamento
de riscos (ndo-clinicos) que se traduziu no plano de seguranca do servi-
co, ela representou ainda a consciencializacdo dos varios estratos profis-
sionais e da prdpria Administracdo para o caminho que ainda ha que
percorrer para proporcionar um local de aten-
dimento e de acolhimento das criancas suas
clientes seguro e saudavel.

e apos verificagao da sua

Caracteristicas duma
especificacao de servico

Uma Especificacdo Técnica de Servico é um
documento onde se encontram discrimina-
das as caracteristicas da qualidade distintivas
de um determinado servico, aprovadas por
uma comissdo técnica idonea onde estdo
representadas todas as partes interessadas, e
os compromissos e/ou padrdes verificaveis
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para cada uma dessas caracteristicas que o servico que se
rege por essa especificacdo técnica de servico deve manter de
forma permanente. O objectivo primordial de uma Especi-
ficacdo Técnica de Servico é a sua utilizacdo para a certifica-
cdo das caracteristicas do servico, a que se chama Certificacao
do Servico, recorrendo-se para isso a um organismo de cer-
tificacao.

A Especificacdo Técnica de Servico, ainda que seja proprie-
dade das entidades que a desenvolveram e como tal regis-
tada, tem caracter publico, na medida em que qualquer clien-
te do servico que se encontre certificado face a essa Espe-
cificacdo pode a ela ter acesso. Com vista & certificacdo do
servico, a Especificacdo Técnica de Servico determina ainda
como obrigatoria a existéncia e implementacdo eficaz de
alguns elementos basicos de um sistema de gestdo da quali-
dade. Este sistema da qualidade pode ser mais flexivel e
adaptado a dimensao daquele servico em especial, ou pode
ser um sistema da qualidade tradicional e em conformidade
com as normas referidas mais a frente.

Certificacao do servico
versus certificacao do sistema

Sendo uma actividade ainda recente e menos conhecida do
grande publico do que a certificagdo dos sistemas de gestao
da qualidade - por exemplo, pelas conhecidas normas ISO
9000 - é natural que no inicio haja ainda alguma confuséo
de terminologia e de conceito, a que este breve artigo nao
pretende dar resposta completa. Na verdade, tanto as empre-
sas industriais como as empresas de prestacdo de servicos
podem ter os seus sistemas da qualidade certificados por
uma norma de gestdo da qualidade reconhecida, havendo ja
varios exemplos de servicos nos hospitais do SNS que tém
um sistema de gestdo da qualidade certificado segundo as
ISO 9000, nomeadamente servicos de imuno-hemoterapia e
outros. Em nenhum desses casos se trata da certificacdo do
servico (das suas caracteristicas distintivas), mas sim da cer-
tificacdo do sistema de gestdo da qualidade de uma organi-
zacdo que se convencionou designar como um Servico.

Enquanto que um sistema de gestdao da qualidade trata
sobretudo dos aspectos organizativos internos que uma orga-
niza¢do ou empresa tem de implementar para garantir qua-
lidade aos seus produtos ou servicos e com eles satisfazer os
clientes, e em que o esforco de qualidade se passa quase
todo na retaguarda, numa especificacdo técnica de servico
sdo sempre tratadas as caracteristicas do servico que para o
cliente sao directa e imediatamente importantes. Além disso,
e como aspecto mais distintivo, essas caracteristicas sao fixa-

das num compromisso verificavel e ndo podem ser alteradas
no dmbito de uma determinada especificagdo.

A certificacdo de um sistema da qualidade garante uma me-
todologia implementada de gerir internamente os proces-
sos e a estrutura organizativa de uma organizacdo, que inter-
agem para um resultado de qualidade de acordo com as exi-
géncias de uma norma de referéncia (150 9001 ou even-
tualmente outras), com vista a satisfacdo dos requisitos dos
clientes e estatutarios ou legais. A certificacdo do servico
garante a conformidade de um servico com um determinado
padrao de qualidade do servico tal como expresso na espe-
cificacdo pela qual esta certificado, mas também, e como ja
foi dito atras, a existéncia de elementos de um sistema de
gestdo da qualidade, indo assim ao encontro dos aspectos
que mais preocupam e interessam todos e cada um dos seus
clientes.

Razoes para uma certificacao
do servico

Sendo os clientes cada vez mais esclarecidos e exigentes, eles
querem estar completamente seguros das suas escolhas.
Mesmo nas situagdes — como sera o caso da Urgéncia Pedia-
trica — em que aparentemente a escolha é reduzida, o cliente
actual quer fazer uma descriminacdo positiva do padrdo do
servico que lhe é prestado. A existéncia de uma marca de ser-
vico certificado vai permitir a partir de agora trazer maior tran-
quilidade mas também maior exigéncia aos seus clientes, e
serd previsivel que o limiar de qualidade se eleve nas expec-
tativas em relacdo a todos os outros.

E inerente a um servico certificado a existéncia de um cédigo
de boa pratica explicito e aprovado por todas as partes inte-
ressadas. E inerente a um servico certificado que seja expres-
samente comunicado a sociedade em geral (vulgo mercado)
e a comunidade envolvente o seu compromisso com um
padrdo de qualidade e que seja claro qual é esse compro-
misso. E inerente a um servico certificado a existéncia de um
sinal distintivo idéneo através do uso da marca de servico
certificado de um dos organismos de certificacdo reconhe-
cidos.

Se a qualidade nunca é uma obra do acaso, a certificacao do
servico na Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André SA
foi seguramente o resultado de um esforco colectivo notavel,
que deve servir de elemento motivador para todos os servicos
que lhe queiram seguir os passos.

Filipa Homem Christo, 1QS
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Tabela de Compromissos e Caracteristicas

Caracteristicas de contacto | Detalhes dos requisitos verificaveis Compromisso Indicador/limite aceitavel Responsavel/ Doc./ref./registos
com os clientes /envolvidos
1 - ACESSO A URGENCIA 1.1 Bem sinalizado no exterior Sempre que um cliente necessita de N° de dlientes questionados com Administracao Especificagao Técnica

PEDIATRICA (UP) 1.2 Sinalética para quem vem de carro ou | S€ t!eslt.)car a UP localiza-a sem resposta mé ou regular: < 5% Servico de Questiondrio de satisfacao
apé hesitacdo. Manutencao dos clientes
1.3 Identificacdo do acesso para doentes
emergentes
1.4 Estacionamento sinalizado
2- INSCBICAO NA 2.1 Recep¢éo Administrativa Sempre que um cliente necessita de N° de ndo conformidades processuais: | Chefia do Servico Especificagao Técnica
URGENCIA 211 Local Identificado se inscrever na UP encontra uma <10% do total de processos Administrativo

2.1.2 Com espaco suficiente para a

circulacao de carrinhos de bebé
2.2 Informacao disponibilizada e

actualizada

221 Pagamento de taxas
moderadoras

222 Regras de triagem

223 Prioridades

2.3 Atendimento administrativo

23.1 Cordial

2.3.2 Disponivel

23.3 Rapido

2.3.4 Executado de acordo com
procedimentos normalizados

235 Atendimento individualizado

2.3.6 Efectuado por pessoal
qualificado

recep¢ao administrativa com:

- Procedimentos de inscricao
normalizados;

- Recebe informacao actualizada;

- E atendido por funcionérios
disponiveis, cordiais e
competentes.

analisados
N° de reclamacoes: <12/ano

N° de dlientes questionados com
resposta mé ou regular: < 5%

Manual da Qualidade
para a Admissao e
Encaminhamento de
Utentes (MQ).

Manual de Boas Préticas
(MBP)

Livro Amarelo
Questiondrio de satisfacdo
dos clientes

3 - SALA DE ESPERA

3.1 Caracteristicas de conforto

3.1.1 Sala climatizada ou protegida
de chuva, vento e calor

3.1.2 Boailuminacdo

3.1.3 Boa ventilacao

3.4 Espaco suficiente e com lugares
sentados, para criancas, acompa-
nhantes e carrinhos de bebé

3.1.5 Existéncia de fraldario

3.1.6 Sistema de intercomunicacao
adequado, audivel e perceptivel

3.1.7 Telefone publico

3.2 Caracteristicas relativas a higiene
3.2.1 Existéncia de WC para clientes
do sexo feminino e masculino e

para clientes deficientes de ambos
05 SEXos

322 Existéncia de papel higiénico,
sistema de secagem de maos de
acordo com a lei e dispensador de
sabonete liquido

3.2.3 Contentores para lixo e fraldas
protegidos

3.2.4 Kit de emergéncia para
mudanca de fraldas

Sempre que um cliente necessita de
aguardar para ser atendido na UP
encontra uma sala de espera
adequada em termos de conforto,
higiene e seguranca.

N° de reclamagoes: <12/ano

N° de clientes questionados com
resposta md ou regular: < 5%

Administracao

Servicos de
manutencao

Enfermeiro-Chefe
Servicos Gerais

Especificagao Técnica
Plano de limpeza e
instrugdes escritas de
limpeza

Livro Amarelo

Questionario de satisfacdo
dos clientes

4 - TRIAGEM

4.1 Acesso rapido a triagem

4.2 Privacidade na entrevista

4.3 Confidencialidade dos dados

4.4 Cumprimento das regras de triagem
4.5 Informacdo sobre a decisao do grau

de prioridade

Todos os clientes passam por um
processo de triagem protocolizado,
onde se cumprem regras de
privacidade e confidencialidade.

0 intervalo entre inscricao e triagem
ndo devera ultrapassar os 20 minutos.
Todos os clientes sao informados
oralmente e/ou por escrito do grau de
prioridade atribuido.

N° de vezes em que a triagem nao é
feita nas condicoes adequadas de
privacidade e confidencialidade:
Z€ro €asos

N° de vezes em que o intervalo limite
entre a inscricao e a triagem foi
ultrapassado:

<10% do total de inscricoes

N° de vezes em que a duragao da
triagem foi = 5 minutos:
< 5% dos casos analisados

N° de vezes em que nao foi registada
a prioridade atribuida:

< 5% do total de inscricoes

N° de reclamagdes referentes aos
cuidados de enfermagem: <12 /ano

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular: < 5%

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Protocolo de triagem
MQ

MBP

Lei 5/99
(confidencialidade de
dados pessoais)
Circular normativa

n° 3/2002 do HSA:
regulamento de acesso
aos documentos
administrativos do
hospital

Registos clinicos
Sistema informatico de
gestao de doentes
Livro Amarelo
Questionario de satisfacdo
dos clientes




Caracteristicas de contacto | Detalhes dos requisitos verificaveis Compromisso Indicador/limite aceitavel Responsavel/ Doc./ref./registos
com os clientes /envolvidos
5 - OBSERVACAO CLINICA 5.1 Observacao por profissionais Todas as criancas e jovens, N° de vezes em que nao se cumpriu o | Director do Servico MQ

qualificados independentemente da patologia intervalo de tempo entre atriagem e | Epfarmeiro-Chefe MBP

5.2 Intervalo entre a triagem e a
observacao médica de acordo com
prioridade atribuida

5.3 Médicos das especialidades de
cirurgia e ortopedia deslocam-se ao
local de observacao na UP

5.4 Registo sistematico da observacdo em
impresso proprio

5.5 Cumprimento das orientacdes dos
protocolos clinicos de pediatria

predominante, médica, cirurgica,
ortopédica ou outra, sao observadas
na UP num tempo optimizado de
acordo com a prioridade e onde se
cumprem regras de privacidade e
confidencialidade.

observacao médica de acordo com a
prioridade:

Prioridade 1 - 0%

Prioridade 2 - 10%

Prioridade 3 - 15%

Prioridade 4 - 20%

N° de vezes em que o doente é
atendido por profissional nao
qualificado: zero casos

N° de casos de incumprimento das
orientagdes dos protocolos clinicos:
<10% do total de processos
analisados

N° de casos com registos incompletos:
<10% do total de processos
analisados

N° de reclamacoes referentes aos
cuidados médicos: < 12/ano

N° de clientes questionados com
resposta mé ou regular: < 5%

Processo clinico
Protocolos clinicos da UP
Registos clinicos

Sistema informatico de
gestao de doentes

Livro Amarelo

Questionario de satisfacao
de clientes

6 - EMERGENCIA

6.1 Sala equipada e preparada para
suporte basico e avancado de vida

6.2 Carro de emergéncia selado e
controlado

6.3 Triagem imediata

6.4 Prestacdo de cuidados de emergéncia
por profissionais qualificados

Todas as criangas e jovens com vida
em risco tém disponivel uma equipa
qualificada de profissionais de satide e
uma sala de emergéncia preparada
para uma reanimacao cardio-
respiratoria eficaz e para uma
estabilizacdo e monitorizacao continua
dos parametros vitais.

N° de vezes em que se detectou
equipamento nao funcionante: 0%

N° de vezes em que se detectou
rotura na medicagao

de emergeéncia: 0%

N° de vezes em que se detectou
auséncia de controlo e/ou de selagem
do carro de emergéncia: 0%

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Especificagao técnica
Lista de verificacao
Protocolos clinicos da UP

7 - INTERNAMENTO EM
uicD

71 Vigilancia permanente
72 Internamento até 24 horas

73 Possibilidade da presenca
permanente de um acompanhante
com fornecimento das principais
refeicoes

74 Privacidade e confidencialidade

75 Registo da observacao em processo
dlinico

Todos os doentes que necessitam de
vigildncia transitoria e/ou em que hé a
expectativa de evitar um internamento
prolongado tém um processo de
internamento em UICD.

E incentivada a presenca de um
acompanhante.

N° de decisoes inadequadas
relativamente ao internamento em
UICD: < 5% do total de registos
analisados

N° de casos de incumprimento das
orientagdes dos protocolos clinicos:
<10% do total de processos
analisados

N de registos inadequados no
processo de internamento em UICD:
< 5% do total de registos analisados
N° de reclamacdes referentes a
permanéncia em UICD: < 12/ano

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular: < 5%

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

MQ

Registos clinicos
MBP

Protocolos do servico
Livro Amarelo

Questionario de satisfacao
de clientes

8- ALTA 8.1 Prestar informacao escrita e/ou oral No momento da alta todos os jovens N° de reclamagées referentes ao Director do Servico MQ
sobre dados clinicos pertinentes aos | e acompanhantes sao informados esclarecimento sobre a situagao Enfermeiro-Chefe MBP
jovens e acompanhantes e oralmente e/ou por escrito sobre a clinica: < 12/ano Chefia do Seni Livro Amarel
estabelecer pontos de comunicacao situacao clinica e da continuidade de | No e dlientes questionados com A dilliarlnist(:atﬁ/rglgo lemt' m‘?r'e Od o
com outros profissionais de satide, cuidados. resposta md ou regular: < 5% y uels_ lo?ano e satisfacao
eventuais contlpuadores _de culdad'os Na Admissio é dada a alta P G e dientes
(Boletim de Satide Infantil e Juvenil administrativa de acordo com ‘
efou carta propria) i lizad < 10% do total de processos
ol procedimentos normalizados. rallieils
8.2 Validagao dos documentos
8.3 Emissao de declaracoes
8.4 Registo de alta
9 - SEGURANCA 9.1 Avaliaco de riscos realizada, Durante a permanéncia na UP o N° de equipamentos nao controlados | Director do Servico Especificacao técnica
incluindo risco de incéndio diente e'rtl_contra-'se _prc:jtegido cl?tpt:ja conforme ptlano: = 5% do total de Enfermeiro-Chefe Plano de Controlo de
q riscos criticos, priorizados a partir dos | equipamentos operacionais \ f
9.2 Plano de controlo de riscos ok t'f'p i P e : P Responsavel pelo Riscos
formalizado RENSOSIAENtcados: N° de acidentes: zero casos Plano de Seguranca
N° de ndo-conformidades pelo
incumprimento de prazos definidos no
plano de controlo: <10% para riscos
significativos
10 - LIMPEZA 10.1 Plano de limpeza formalizado Durante a permanéncia na UP o N° de N&o-Conformidades no Director do Serrvico Especificagao técnica

e cumprido

10.2 Limpeza efectuada de acordo
com regras estabelecidas e com
a periodicidade definida no
Plano de Limpeza

cliente encontra sempre instalacoes,
equipamentos e utensilios em perfeito
estado de limpeza.

cumprimento das regras do Plano de
Limpeza: < 5%

N° de casos de incumprimento da
periodicidade estabelecida: <1%

Enfermeiro-Chefe
Servigos Gerais

Plano de Limpeza
Registos de limpeza

Questionario de satisfacao
dos clientes




Plano de Controlo Interno

Caracteristicas de COMPROMISSO TIPO DE CONTROLO RESPONSAVEL FREQUENCIA CAMPO DE SUPORTE

contacto com os clientes APLICACAO DOCUMENTAL

1- ACESSO Sempre que um cliente necessita Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao Técnica
A URGENCIA de b dfeslocar a UP localiza-a sem | questionario de satisfacdo de Questionério - quadrimestral 11;12;1.3; 1.4 de Servico (ETS)
PEDIATRICA (UP) hesitacdo. clientes Questiondrio de

satisfacdo de clientes

2- INSCBI(;AO NA Sempre que um cliente necessita Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacdo técnica
URGENCIA de se inscrever na UP encontra Monitorizacdo interna Chefia do servico Monitorizacdo de 21;22;23 Manual da Qualidade
uma recepcdo administrativa com: Questionario de satisfacdo de | administrativo requisitos - quadrimestral para a Admisséo e
a) Procedimentos de inscricao Jient Questiondri drimestral Encaminhamento de
g clientes uestiondrio - quadrimestral Utentes (MQ)
b) Recebe informacao actualizada;
, . . Manual de Boas
¢) E atendido por funcionarios Praticas (MBP)
disponiveis, cordiais e fionério d
competentes. — lonario de
satisfacao de clientes
3 - SALA DE ESPERA Sempre que um cliente necessita Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
de aguardar para ser atendido na | questionario de satisfagdo de | Enfermeiro-chefe Lista de verificaco - mensal | 3.1;3.2 MQ
UP encontra uma sala de espera clientes T drimestral Lista d ficacs
adequada em termos de conforto, uestiondrio - quadrimestral ista .e ver.I icacdo
higiene e seguranca. Questionario de
satisfacao de clientes
4 - TRIAGEM Todos os clientes passam por um | Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
RIDCESST de triagem Questionario de satisfacdo de | Enfermeiro-chefe Monitorizacdo 41;42;43; 44; MQ + MBP
protocollzad_o, o_nde S€ cumprem clientes de requisitos - quadrimestral | 4.5 Questionario de
regras de privacidade e Questiondri drimestral tisfacio de dlient
corfidencialidade; uestiondrio - quadrimestral satisfacao de clientes
0 intervalo entre inscri¢ao e
triagem ndo devera ultrapassar os
20 minutos.
Todos os clientes s&o informados
oralmente e/ou por escrito do
grau de prioridade atribuido.
5 - OBSERVACAO Todas as criancas e jovens, Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificagao técnica
CLINICA lndzpenfienttemeqt(jg da patologia | Monitorizacéo interna Enfermeiro-chefe Monitorizacao de 51;52;53;54; | MQ+ MBP
predominante, médica, cirtrgica, L o requisitos - quadrimestral 55
ortopédica ou outra, sdo Ci}]iitlonarlo de satisfacao de Protoc'olols'
observadas na UP num tempo CICHICS Qu_estloparlo df:
optimizado de acordo com a satisfacao de clientes
prioridade e onde se cumprem
regras de privacidade e
confidencialidade.
6 - EMERGENCIA Todas as criangas e jovens com Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificagao técnica

vida em risco tém disponivel uma
equipa qualificada de profissionais
de satide e uma sala de
emergéncia preparada para uma
reanimacao cardio-respiratoria
eficaz e para uma estabilizacao e
monitorizagao continua dos

Verificacao interna

Enfermeiro-chefe

Verificacao diaria com
controlo mensal

6.1;6.2;6.3; 6.4

Lista de verificacdo
Protocolos

parametros vitais.

7 - INTERNAMENTO Todos os doentes que necessitam | Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificagao técnica

EM UICD de V'ﬁ[la"c'a tr;n:;ltor:ja e/ O'ltj em Monitorizacdo interna Enfermeiro-chefe Monitorizacao 71,72,73,74,75, | MQ + MBP

GISUE) &) @18 T (3 G H] o e de requisitos - quadrimestral
internamento prolongado tém um Ql_uesttlonano de satisfagzo de Q ? - d drimestral Protoc_olos_
processo de internamento em clientes uestiondrio - quadrimestra Questionario de
UICD. satisfacao de clientes
E incentivada a presenca de um
acompanhante.

8- ALTA No momento da alta todos os Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
]_o;lens edacomplanhatntes 5d0 Monitorizacdo interna Enfermeiro-chefe Monitorizacao 81,82, 83, 84 MQ + MBP
informados oralmente e/ou por L L ) . s = q L

- P / up Questionario de satisfacdo de | Chefia do servico de requisitos - quadrimestral Questionario de
escrito sobre a situacao clinica e lient Aministrati Questiondri drimestral ticfacio de client
Y Ay, clientes administrativo uestionario - quadrimestra satisfacao de clientes
Na Admissao é dada a alta
administrativa de acordo com
procedimentos normalizados.

9 - SEGURANCA Durante a permanéncia na UP o Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
d'e't“e e'ncontr;?t-_se prot_egl_dod Monitorizacdo interna Enfermeiro-chefe Monitorizacdo 9.1,9.2 Plano de controlo de
contra riscos criticos, priorizados a ) . de requisitos - semestral riscos
partir dos perigos identificados. Servigos de manutencao d

10 - LIMPEZA Durante a permanéncia na UP o Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
diente encontra sempre Monitorizagdo interna Enfermeiro-chefe Monitorizagdo 101, 10.2 Plano de Limpeza

instalacoes, equipamentos,
utensilios em perfeito estado de
limpeza.

Questionario de satisfacao de
clientes

Responsavel pela limpeza

de requisitos - mensal
Questionario - quadrimestral

Questionario de
satisfacao de clientes




