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A partilha e a transferéncia de conhecimentos sao cada vez mais vulgares na sociedade de
comunicagao aberta em que vivemos.

A Revista "Qualidade em Satide" tem-se regido por estes principios ao divulgar documentos,
referenciais, metodologias em que assentam 0s seus projectos.

0 conhecimento é s6 matéria-prima, sem uso nao serve para nada, guardado e fechado o
seu valor é apenas potencial. Deve por isso estar sempre disponivel para que possa ser
transformado em novo conhecimento através de actos inteligentes.

Acreditamos que inteligentes sdo 0S nossos leitores e que usardo a inteligéncia como
ferramenta para combinar pegas de conhecimentos distintos e os fazer evoluir para novos
saberes.

Por isso, caro leitor, use e abuse dos conhecimentos que aqui pomos a sua disposicao e
partilhe-os!
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Compromisso com a tranquilidade

Que mais pode um cliente esperar do que deparar-se com uma organizagao em que um "provedor" invisivel
e atento 0 "acompanha" desde o primeiro contacto, disposto a estar permanentemente ao seu servico, inte-
ressado em facilitar-Ihe a vida nos mais infimos pormenores, empenhado em satisfazer as suas necessidades
e em antecipar-lhe as expectativas, e isto durante todo o tempo em que o cliente contacta a organizagdo ou
recebe 0s seus servicos? Nao é este um principio basico de um servico de alta qualidade? Nao seriam muito
melhores 0s servigos que nos prestam se fossem organizados assim, centrados sobre o cliente e nao sobre
Si proprios?

Quando a estes principios se junta a capacidade de enunciar e comprovar o cumprimento de caracteristicas
verificdveis do servigo, estabelecidas numa especificagdo técnica que pressupdem um conhecimento técnico
aprofundado do mesmo, aprovada por consenso dos interesses representativos de todas as partes interes-
sadas, entdo 0 servigo composto por essas caracteristicas verificaveis pode ser certificado. E a isto chama-
-se Certificacdo do Servigo. A Certificagdo do Servigo é, para as empresas de servigos, uma estratégia de
futuro que ndo podem deixar de encarar por varias razoes.

Primeiro, porque se comecam a multiplicar os exemplos de casos bem sucedidos e por trds de cada caso
bem sucedido de certificacdo do servico estd sempre um conjunto de boas préticas. Na verdade, a certifi-
cacdo do servigo permite distinguir o que de melhor existe nos servigos especificos de cada organizagao,
assegurando a satisfagdo das expectativas dos seus clientes com o maximo de rigor e objectividade.

Segundo, porque nestes processos existe sempre uma "transferéncia de conhecimento” para o cliente, na
medida em que o cliente tem acesso as caracteristicas verificaveis. Ndo as encontrar nos outros servigos por
onde passa, vai criar-lhe uma sensacdo de perda. Cedo surgirdo os clientes esclarecidos que, tal como j& é
pratica corrente em relagdo aos produtos, irdo adquirir o bom hébito de perguntar "de que é feito" o servigo
que pretendem comprar ou que pretendem que Ihes seja prestado. Isto é: quais as suas caracteristicas, qual
0 padrdo de desempenho em relacdo a essas caracteristicas, como é que a organizacdo as controla e as
garante e, acima de tudo, como foram aprovadas/validadas essas caracteristicas técnicas de servigo.

Terceiro, porque para estes clientes esclarecidos e exigentes se tornara insuportavel serem brindados com a
surpresa de uma percepcdo desagradavel, que quererdo ver substituida pela tranquilidade de um compro-
misso previamente declarado e pela certeza de um nivel de servigo objectivamente verificado. J& ndo bastara
as organizag0es de servigos comunicar 0 Seu compromisso com a qualidade. E preciso certifica-la.

Se pusermos o0s olhos na Salde, a situa¢do é ainda mais critica, porquanto o cliente/doente estd numa posi-
¢do em que literalmente tem de se "entregar” ao servigo, a organizagdo que o presta, num desconhecimento
total das caracteristicas e padroes de desempenho, o que é ainda mais agravado pelo "gap" de conhecimen-
tos cientificos entre prestador e cliente e pela tradicional sobranceria de profissionais habituados a estar
acima de qualquer suspeita.

E por isso que, também na Satide, a Certificagdo do Servico se reveste de uma importancia crucial, capaz de
produzir clientes satisfeitos com o nivel de qualidade que encontram, profissionais de sadde orgulhosos das
suas melhores praticas e gestores tranquilos com a conformidade do que esta a ser feito.

E de tudo isto (e de como o fazer) que trata esta brochura, que representa também uma homenagem a toda
a equipa alargada da Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André SA, de Leiria, a sua Gestao e, acima de
tudo, aos seus Clientes. Estes que se tornaram "donos" por direito proprio das caracteristicas de um servigo
que os faz sentirem-se satisfeitos, confortdveis, seguros e esclarecidos. Encontrard ainda nesta brochura a
ilustracdo da génese da qualidade do servigo e um convite, irrecusavel, para fazer uma viagem com o cliente.

Filipa Homem Christo
Coordenadora do projecto de Certificacdo do Servico
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Venha viajar com o cliente

Nunca se falou tanto em certificagao como agora. A mais recente opgao de certificagao tem
sido a certificacdo do servigo. Um tipo de certificagdo que veio colocar novas exigéncias,
das quais a formalizacdo das caracteristicas distintivas a certificar & uma das mais
interessantes. £ exactamente sobre este aspecto 0 que aqui se destaca.

Se estd a pensar que o conceito de certificacdo é 0 mesmo qualquer que seja o tipo de certificacdo:
sistema de gestao da qualidade, do ambiente, da seguranca, certificagdo do produto ou certificagdo do
servico... estd a pensar certo. Se estd a considerar que o método de certificacao é idéntico, precisara
entdo de conhecer algumas particularidades.

Primeira nota distintiva

Na certificacdo do servico ndo se faz apenas a auditoria de terceira parte. Isto é, o processo docu-
mentado, sistematico e independente que permite obter evidéncia objectiva e determinar o nivel de
conformidade do sistema de gestdo em relacdo ao documento que serviu de referéncia a implementagao
do referido sistema. E também necessario comprovar, noutros momentos, a conformidade da qualidade
do servigo através do "cliente-surpresa’, que, tal como a expressao indica, é um cliente que vai utilizar o
servigo mas, com a sua missdo racionalizada, avalid-lo. Pode ndo ter verdadeiramente uma necessidade
expressa ou implicita para o utilizar. Estd no cumprimento de uma missao. E é "surpresa’ porque o pres-
tador do servico ndo o encontrard identificado como auditor, mas sabe que ele vird periodicamente. E um
cliente entre outros, mas com conhecimento prévio das caracteristicas de desempenho do servigo e com
conhecimento das técnicas de verificagdo da conformidade e do método de cruzamento e recolha de
evidéncias.

Segunda nota distintiva

A documentagdo de referéncia ndo utiliza apenas as conhecidas normas 1S0 9000, normas de boa prati-
ca ou normas técnicas sectoriais, ou ainda normas corporativas (para 0s grandes grupos empresariais).
Para ser possivel certificar um servigo é necessério que exista uma especificagdo técnica para um dado
servico especifico, constituindo a base orientadora da entidade que vai certificar o servigo. Se ndo existir
ainda uma especificagao técnica é necessario construi-la e submeté-la a discussdo e aprovagdo pelas
entidades representativas dos legitimos, mas diferenciados, interesses em causa.

Ha milhares de servigos e milhGes de nuances nas suas caracteristicas de base. Todo o servigo que se
queira certificar necessita que sejam formalizadas as suas caracteristicas de diferenciagdo. Mas como
fazé-lo?

Se ja se encontra mais esclarecido sobre algumas das particularidades da certificagao do servigo, entao
gostara certamente de saber como é que tudo se pode montar para permitir que esse servigo venha a
merecer tal estatuto. Proponho-lhe um desafio: aceite fazer uma viagem de comboio e observe comigo
como é possivel aplicar um método eficaz utilizando este exemplo.

Somos dois viajantes, logo dois clientes que desejam fazer uma viagem do ponto A ao ponto B.
Comecemos entao!



Quais sao as nossas expectativas e as nossas
exigéncias?

= Informacdo disponivel e actualizada;

= Sinalética clara e correcta;

= Local de compra ou de levantamento de bilhetes aces-
sivel;

= Servicos de Apoio (Informagdes, tabacaria, carrinhos
de malas, multibanco, WC, etc.);

= Atendimento pronto, competente e afavel.

0 que pretendemos encontrar?

= Uma sala de espera confortavel, limpa e com acesso
a informacao sobre o0s horérios e chamadas de pas-
sageiros;

= Uma zona na plataforma com bancos confortaveis e
protegidos da chuva, do frio e do sol;

= Apoio para transporte de bagagens;
= Apoio a clientes com dificuldades e deficientes.
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Que expectativas temos?

= Pontualidade na partida e cumprimento dos tempos
nas diferentes paragens;

= Conforto;

= Seguranca das pessoas e bens;

= Atendimento cortés e eficiente;

= Servigos de apoio operacionais, tais como:
=> WC limpo e devidamente equipado
=> Bar e servigo de restauragao
=> (Climatizacdo
<> Telefones

=> Equipamentos de primeiros socorros em caso de
necessidade

=> Revistas ou jornais

A nossa viagem terminou e vamos sair da estagao.
Que mais necessitamos?

= Transportes disponiveis e diversificados;
= Informagdes afixadas;
= Atendimento eficiente disponivel;

= Servicos de apoio equivalentes aos que quisemos
encontrar na estagdo de onde partimos.

Este exemplo torna claro o método que se pode utilizar para estar atento a todas as expectativas.
Basta seguir todos o0s passos de um cliente e identificar todos os pontos de contacto que ele pode

ter com o prestador do servigo.

Ha cerca de 15 anos esta foi a estratégia seguida por uma companhia de caminhos-de-ferro europeia
para iniciar a descri¢@o de todas as caracteristicas verificaveis da qualidade do servigo prestado e a

metodologia permanece actual.

Esta mesma l6gica pode ser utilizada por qualquer entidade. Nao quer dizer que seja a Unica via
possivel, mas é seguramente uma via eficaz e de facil compreensao, quer para os clientes quer para
quem quer implementar as regras que determinam as caracteristicas do servico.

Este desafio — certificar o servico — & também uma importante varidvel na sua opg¢do estratégica.
Pense sobretudo na qualidade da prestacdo e na satisfagdo dos seus clientes!

Catarina Paiva
Euro-Symbiose Portugal
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A natureza do servigo

Ha uns 10 anos atras Pierre Eiglier e Eric Langeard criaram um neologismo a que deram o
nome de SERVUCTION. Ja ha muito se sabia como sdo fabricados os produtos, quais 0s
sistemas que regem a sua producdo, e eram estes sistemas que dominavam entao a
economia. Mas com o extraordindrio desenvolvimento dos Servigos era necessario
compreender "como sdo eles fabricados'. Foi assim que surgiu o conceito de Servuction,
que designa o processo de criagao (‘fabricacdo") do servigo e encerra as nogoes de acgao e
de resultado.

Como se fabrica um servico?

Tudo partiu de uma simples questdo: a exemplo de um produto, como se fabrica um servigo? O que é
que é preciso fazer para que um servico tenha valor aos olhos de um cliente?

Contrariamente a um produto, o valor de um servigo ndo é efectivo enquanto o servigo nao se realizar.

Em qualquer empresa de servigos, para que o Servigo se efective é necessario que existam em simul-

taneo duas condiges:

— que o cliente tenha necessidade do servigo e pretenda satisfazer essa necessidade vindo procurar o
Servico;

— que haja disponibilidade de meios e pessoas para a empresa prestar esse Servico.

0 processo de criagdo do servigo — Servuction— &, segundo 0s Seus autores, a organizagao sistematica
e coerente de todos o0s elementos, fisicos e humanos, incluidos na interface cliente-empresa,
necessarios para a efectivagao (realizagdo) de uma prestacdo de servigo, cujas caracteristicas e niveis
de qualidade foram predeterminados.

Este conceito de criagdo do servigo €, pois, baseado na teoria de sistemas e na compreensao dos seus
elementos constitutivos e das suas inter-relagdes.

Para se compreender a nocao de Servuction é preciso relembrar que:

- 0 sistema é constituido por elementos

- todos os elementos estdo ligados entre si

- o sistema funciona segundo uma finalidade

- 0 sistema, fechado ou aberto, tem sempre uma fronteira

- 0 seu funcionamento tende para um estado de equilibrio

- toda a mudanca ou modificacdo de um elemento implica uma mudanga (mesmo que ndo
directa) do resultado do sistema.

L. von Bertalnfy

No conceito Servuction, o servigo é sempre 0 que resulta de uma inter-relagdo. Na sua forma mais
comum, numa empresa de servigos, Servigo é o resultado de uma interacgdo entre duas pessoas e um
produto(s), enquadrada por um ambiente apropriado, apoiada por um meio fisico e logistico.

SERVIGO Interacg@o entre Enquadrada por Apoiada por um
é 0 RESULTADO da | duas pessoas um ambiente meio fisico e
[e um produto(s)] | apropriado logistico
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Como se estabelecem essas inter-relacoes?
Sdo trés os sistemas-base da criagéo (produgdo) do servigo:
Sistema Um: duas pessoas

Quando se pergunta a um amigo: "Sabes onde fica a Loja do Cidadao?", a resposta que ele nos da é um
Sservico.

0 Quadro 1 ilustra esta situacdo: os elementos base sdo a pessoa 2 que é o beneficidrio da
informagdo e a pessoa 1 que é o prestador da informagdo. O terceiro elemento é o resultado da
inter-relacdo entre estas duas pessoas, o proprio servico, que neste caso é totalmente intangivel. O
servigo prestado foi mera transferéncia de informacdo. O resultado: a possibilidade de chegar ou
aceder ao local pretendido.

Sistema Dois: uma pessoa e um produto

Quando perguntamos a alguém "estds contente com o teu novo hanorak?", o que queremos saber é qual
a satisfacdo ou beneficio que essa pessoa tira da sua utilizacdo, quais 0s servicos que o produto em
questdo Ihe presta.

0 Quadro 2 ilustra esta situacdo: os elementos base sdo a pessoa que é o beneficidrio do produto
e 0 produto que estd a utilizar. O terceiro elemento é o resultado da inter-relagdo entre esta pessoa
e este produto, o prdprio servigo que o produto Ihe presta. E que neste caso também é intangivel,
pois é representado pela possibilidade, resultante da sua utilizagdo, de a pessoa em questdo se
agasalhar.

Sistema Trés: duas pessoas e um produto

Se se disser a um amigo: "estd a chover, podes levar-me debaixo do teu guarda-chuva?', é um servigo que
Ihe estamos a pedir. Desta vez, com a interferéncia de um guarda-chuva.

0 Quadro 3 ilustra esta situacdo: os elementos base sdo a pessoa 1 que é o beneficiario e a pessoa 2 que
é o prestador do servigo. O terceiro elemento é o produto e o quarto elemento o resultado da inter-relagdo

Pessoa - Pessoa
N
Servigo
Quadro 1
Produto - . Pessoa
o
Servigo
Quadro 2
o Cliente
Fisico v
’ . Ve
\
\«/
o
| AN
/ N
Prestador | * ™ Servigo
Quadro 3

entre estas duas pessoas e este produto, ainda assim intangivel, pois é constituido pela protecgdo
contra a chuva.

Nestas trés situagdes, ilustradas nos quadros 1, 2, 3, estdo em jogo duas pessoas, ou uma pessoa
e um produto, ou duas pessoas e um produto. Em todos os casos existe um sistema de inter-
-relagbes com os seus elementos e um objectivo deste sistema de relagdes que é o seu resultado:
0 proprio servigo.

A primeira nogao a reter é, portanto, a de que o SERVIGO é um RESULTADO e ndo uma ou um conjunto
de actividades. Sem compreendermos isto, dificilmente poderemos compreender a génese do servico e,
entdo, a propria génese da sua qualidade ou da falta dela.

Numa organizagéo de servigos a situagdo complica-se quando um mesmo prestador de servigos tem de
atender nao um mas varios clientes. De cada uma destas interacces resulta um resultado, um servico, (e
portanto varios servicos como ilustra o Quadro 4) que vai ser percebido de maneira diferente pelos
diferentes clientes conforme as suas expectativas, a sua experiéncia anterior, a efectiva satisfagdo da
necessidade que o trouxe, a sua disposicdo no momento em que ocorre o Servigo, a forma como se sente
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ou ndo confortavel no ambiente em que a prestacdo ocorre, a disposicao
do préprio prestador e os meios fisicos de que este dispOe para prestar
este servigo.

Numa empresa de servigos existem frequentemente ndo um mas diversos
prestadores de servigos, que podem dar resposta a uma mesma necessi-
dade expressa por um cliente. Da interacgdo entre estes diferentes presta-
dores (a fazer o mesmo tipo de actividade) e o cliente podem resultar servi-

—* Cliente
-
Meio 4 =
g - Cliente
Fisico T
&
¥
Prestador
Servico
Quadro 4

cos diferentes. Cada prestador interage de forma diferente com o cliente, o que vai produzir neste ulti-

mo percepgdes (satisfagdo de necessidades e expectativas) diferentes.

Por sua vez, os diferentes prestadores e os diferentes clientes interagem com o meio fisico (porventura
de forma diferente) e interagem uns com os outros (clientes entre si e prestadores entre si) de forma

muitas vezes imprevisivel e inesperada.

0 Quadro 5 representa a imensa complexidade destas inter-relag@es. E isto
é 0 que se passa todos os dias e a todas as horas em todos os locais de
atendimento de clientes nos Servigos de Satde. Basta, por exemplo, pen-
sar numa fila de espera para marcagao de consultas e toda esta teia de
relagdes entre pessoas, meio ambiente, instalagGes, materiais e equipa-
mentos se torna facil de compreender, mas dificil de gerir.

0 servigo, resultado da interaccdo de cada uma destas pessoas, nao é
neutro para nenhuma das partes, pois age sobre todas elas. O servigo vai
ser avaliado pelo cliente, o seu beneficiario, que o considera bom ou mau
conforme as suas expectativas e experiéncia passada. Esta avaliagao, que
se traduz numa percepg¢ao positiva ou negativa, afecta o seu imediato com-

/ Cliente \

Lo /N Cliente*

Fisico [ N\ A2
CIieng/"’ t

portamento, bem como a sua relagéo futura com ele e com a empresa de servigos. Do mesmo modo,
o prestador avalia o trabalho, incémodo, satisfagao ou stress que sentiu aquando da prestagdo do
servigo e dai resulta um aumento ou baixa da sua motivacdo (e/ou auto-estima), o que afecta a sua
relagdo com o cliente. A valorizagdo que cliente e prestador fazem do servigo prestado pode ser muito

diferente, podendo até ser diametralmente oposta.

Mas, na verdade, quase tudo o que acontece na 'linha da frente', no cha-
mado front-desk, é a consequéncia e o espelho da gestdo da organizagao
no chamado back-office, que tudo influencia e com que tudo interage,
como se representa no quadro 6.

Para atenuar e prevenir estas grandes diferengas entre a percepgao do ser-

vigo esperado e a percepgdo do servigo realmente prestado é necessario:

— uma boa gestdo do servigo, com dominio completo dos processos de
concepgao, de realizagdo e de avaliagdo do servigo (incluindo os pro-
cessos de suporte como 0 aprovisionamento, a manutencao, a gestao
de recursos humanos, a gestdo documental e a informagdo, entre
outros);

Prestador Servigo
Quadro 5
Aprovisio- Meio 5
namento Bl ¢ Cliente

Gestao |+—

Back-office +

Quadro 6

<

P>
Prestador « Servico

- Front - desk

— e uma cuidadosa andlise das caracteristicas do servigo que tém valor para o cliente (e do ambiente
em que este ocorre) e que podem ser traduzidas pela empresa numa Especificacdo Técnica do

Servigo.

Adaptado de "SERVUCTION — A gestao marketing de empresas de servigos"




Certificacao do Servico

Em qualquer Organizagdo existem duas facetas relativamente a Qualidade e que
se revestem da maior importancia: externamente, a Qualidade apreendida pelos
clientes dos servigos prestados ou dos produtos fornecidos; internamente, a
qualidade adequada do funcionamento da Organizagdo (0 seu sistema da
qualidade). A Certificacdo do Servico é uma actividade voluntdria, que permite a
um fornecedor de servigos evidenciar a qualidade das caracteristicas do servigo
que fornece através da avaliagao efectuada por uma entidade terceira.

Para a Certificagdo do Servigo é necessario que exista uma referéncia normativa
especifica para o servigo em questdo. Em servigos para 0s quais nao existam normas
530 elaborados documentos de referéncia, nomeadamente especificacdes técnicas. A
Certificagdo do Servigo consiste assim em certificar a conformidade das caracteris-
ticas referenciadas numa Norma do Servigo ou Especificag@o Técnica e verificadas por
um QOrganismo de Certificagdo.

Que tipo de caracteristicas podem ser certificadas?

As caracteristicas a certificar sao aquelas que permitem ir ao encontro das expecta-
tivas do cliente. As caracteristicas certificadas representam compromissos relativa-
mente aos "resultados" (ex: satisfagdo dos clientes) e podem ser complementadas por
compromissos relativamente aos "meios" (ex: formagéo e qualificagéo do pessoal).

O que sao caracteristicas base e caracteristicas opcionais?

As caracteristicas a certificar podem ser bdsicas (minimo obrigatorio) ou opcionais

(diferenciadoras). As caracteristicas base encontram-se, por exemplo, nos seguintes

requisitos:

— Formagao;

- (Qualificagao;

— Tratamento de reclamacdes;

— Acompanhamento da satisfagdo dos clientes face as caracteristicas que foram
certificadas.

As caracteristicas opcionais, que sao diferenciadoras, podem encontrar-se, por exem-
plo, nos seguintes requisitos:

- Recepcao de Clientes;

- Informagdes ao cliente;

— Aconselhamento;

— Tempo de resposta;

— Ambiente;

— Higiene.

Que aspectos sao necessarios ter em conta na escolha das
caracteristicas?

— Té&m que representar um valor acrescentado para o cliente/consumidor;
— Tém que ser objectivas e verificaveis;
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Certificacao 1SO 9000
s certificacao do servigo

Em ambas as situagoes, a certificagao
tem por objectivo dar confianca ao
cliente. Estes dois tipos de certificagdo
sdao complementares e podem ser
abordados simultaneamente ou
sucessivamente, em conjunto ou
separados.

Certificacao 1SO 9000

Dirige-se, internamente, a Qualidade
adequada do funcionamernto da
organizacdo. Certifica o sistema de
gestdo da qualidade de uma empresa ou
de uma parte da empresa/organizagao.
E uma certificacdo dos "'meios".
Aplica-se a estrutura estabelecida pela
empresa e assegura a sua conformidade
com uma das normas da série

ISO 9000. Situa-se na relagdo contratual
existente entre clientes e fornecedores.
A certificagao ISO 9000 ndo certifica a
qualidade do produto/servigo fornecido,
mas Sim a organizagdo e 0S meios
implementados pela empresa certificada
para atingir essa qualidade.

Certificacao do Servico

Dirige-se, externamente, a Qualidade
apreendida pelos clientes dos servigos
prestados (ou dos produtos fornecidos
se se tratar de certificagcao do produto).
A certificagdo do servigo é uma
certificagdo dos "resultados". Faz uma
aproximacdo directa as caracteristicas
proprias do servigo. Dirige-se mais
especificamente aos consumidores
(como individuos), ou genericamente
aos utilizadores finais de um servigo.
Garante ao cliente 0 cumprimento de
um documento especifico sobre
determinado servico, pelo que da
garantias da qualidade do servigo.
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Vantagens da Certificacao
do Servigo

— Baseia-se em objectivos da qualidade
especificos, mensurdveis e rastreaveis;

— Centra-se em aspectos do Servico que sao
significativos para o cliente/consumidor;

— E um processo répido e flexivel, que se pode

implementar em empresas de qualquer
dimensao;

— E compativel e complementar a outros
sistemas que asseguram a qualidade
(IS0 9000, sistemas de acreditacao);

— Envolve o pessoal, convertendo-se numa
ferramenta de melhoria da fiabilidade das
operagoes;

— Formalizagdo da prética de qualidade da
empresa;

— 0 sistema da qualidade é simples e
facilmente assimilado pela empresa;

— Consegue-se uma diferenciagao baseada na
qualidade, com compromissos concretos
relativamente as caracteristicas do servico
e com credibilidade publica (baseada na
avaliagdo por parte de um organismo
independente);

— Melhora a imagem percebida pelo
consumidor e o publico em geral.

Elementos duma
Especificacdo Técnica

Uma especificagéo técnica deve conter um certo
numero de elementos, que a Seguir Se enunciam;

* Objectivo e campo de aplicagao
* Apresentagdo da organizagao

* Documentos de referéncia e glossario de termos

» Contexto regulamentar

* Organizagao documental

* Apresentacdo das caracteristicas do servigo
* Plano de controlo interno

— Tém que ir além dos requisitos legais;
— Té&m que melhorar a imagem da organizagao/empresa/sector.

Quais sao as ferramentas da avaliacao da
conformidade?

Auditoria de certificagdo — Avalia a qualidade do servigo implementado, de
modo a garantir o cumprimento da documentagdo de referéncia;

Visitas de clientes-surpresa — Verificam as caracteristicas da Certificagdo do
Servigo em situacdo real.

Quais sao os passos da certificacao do servico?
PREPARACAO

Definicdo das caracteristicas do servigo
As caracteristicas do servigo e a especificagdo técnica sdo elaboradas
partindo do estudo das expectativas dos clientes.

Validacao da documentacéo de referéncia
As caracteristicas do servico, a especificagdo técnica e a restante docu-
mentacdo de referéncia sdo examinadas por uma Comissdo Técnica de
Certificacdo que integra peritos independentes e qualificados.

IMPLEMENTAGAQ

A empresa implementa o seu sistema da qualidade do servigo baseado na
documentacdo de referéncia aprovada.

ATRIBUIGAO DO CERTIFICADO

Auditoria de concessao e cliente surpresa
0 Organismo de Certificagdo avalia a conformidade do sistema da quali-
dade do servigo implementado, com auditores independentes e clientes-
-surpresa qualificados, de modo a garantir o cumprimento da documen-
tacdo de referéncia, a qual inclui as caracteristicas do servigo.

Emissao do certificado
Os resultados das auditorias e das visitas dos clientes-surpresa sao sub-
metidos a apreciacdo da Comissao Técnica de Certificacdo, que determina
a concessdo do certificado.

ACOMPANHAMENTO
0 Organismo de Certificacdo efectua acgbes de acompanhamento anuais
durante o prazo de validade do contrato, de forma a avaliar continuamente a

conformidade do servigo certificado.

Adaptacédo da metodologia do organismo de certificagdo SGS ICS.



Orientacao para o cliente

Para elaborar a Especificagdo Técnica do Servigo (ETS) da Urgéncia Pediatrica (UP) do Hospital de Santo André SA, de
Leiria, foi necessario uma equipa multiprofissional "vestir a pele" dos clientes (criangas, jovens e seus pais ou
acompanhantes) e fazer o mesmo percurso que eles fazem ao longo de todo o0 espago e actividades da UP, "sentindo-se'
a ser atendida nas diferentes areas daquele servigo.

As premissas

Recensearam-se, ponto por ponto, todos os pontos de contacto prestador-cliente e
estrutura-cliente, observando-os de fora para dentro, com o objectivo de identificar
onde estdo 0s aspectos (caracteristicas) que representam factores criticos de impacto
na satisfagdo das expectativas dos clientes.

Foi uma verdadeira equipa de "provedores do cliente" a que realizou esta "viagem" de
reconhecimento. Muniu-se de uma grande dose de sentido critico, prescrutou com
verdadeiro "olho clinico" todos 0s espagos e "pds-se na pele" de um cliente exigente,
esclarecido, rigoroso, conhecedor e muito experiente a ser atendido nos diferentes
momentos da prestagdo de cuidados. Um cliente assim, e serdo cada vez mais assim,
ndo admite que a organizagdo ndo saiba identificar e resolver, ndo apenas as suas
necessidades expressas mas também as suas necessidades e direitos implicitos, e que
nao saiba antecipar as suas legitimas expectativas. Fruto, estas também, de todas as
experiéncias de servico anteriores, que o surpreenderam positivamente pelo nivel de
qualidade fornecido ou que, pelo contrdrio, o decepcionaram e puseram de sobreaviso.

Porqué tanta exigéncia? Muito simplesmente porque é assim que funciona a percepgao
dos nossos clientes, mesmo os de uma Urgéncia Pediatrica, ou talvez sobretudo os
de uma Urgéncia Pediatrica. E porque é assim que funciona o brio dos profissionais
quando observam "de fora para dentro", com rigor e objectividade, o servigo que real-
mente estd a ser prestado aos seus clientes.

Em momento algum foi colocado como objectivo do que se estava a fazer, o ser-se
melhor do que 0s outros (0s pares), mas sim o ser-se melhor para os outros, para
os clientes. E em momento algum também ndo se caiu na tentacdo de limitar as
caracteristicas do servigo (a certificar) ao que facilmente e sem alteragoes ja se estava
a fazer.

Os indicadores (limite aceitavel) de cada caracteristica foram definidos a partir do nivel
minimo — e ndo do nivel méximo — que a equipa multiprofissional considerou aceitavel
oferecer aos clientes e submeter a Comissao Técnica que iria aprovar a ETS. Essas sdo
as metas a atingir, esse é o padrao de desempenho esperado, esses sao 0S compro-
missos para 0s quais todos tém de trabalhar diariamente.

A descoberta
Entrdmos por onde entram os clientes. Esperdmos onde esperam os clientes. Senta-

mo-nos onde se sentam os clientes. Olhdmos para onde olham os clientes. Falamos
com quem os clientes falam. Perguntdmos como os clientes perguntam. "Submetemo-



-nos" aos procedimentos a que se submetem os clientes. Utilizimos a
informagdo que os clientes recebem. Alegramo-nos com o que ja se
tinha alcangado e decepciondmo-nos com o que faltava. Tal como 0s
clientes fazem. Confidmos como os clientes em nés confiam e assus-
tdmo-nos com o que, num ou noutro local, poderia acontecer aos
nossos clientes. No fim, sabiamos ndo apenas que era preciso mudar,
mas também o que tinha de se mudar. E ai comegou o grande desafio.

A formalizacao

Primeiro definiu-se o dmbito. As caracteristicas do servico a certificar
deveriam abranger todas as areas da UP: sala de espera, admis-
sdo/atendimento administrativo, triagem, observagao clinica (que
abrangia cuidados médicos e de enfermagem), sala de emergéncia,
internamento de curta duragdo, alta/referenciacdo. A estas dreas "de
percurso” sequenciais foi decidido juntar duas areas "de processo" que
atravessam horizontalmente todas as outras: a higiene e a seguranca.

Em seguida, criou-se uma tabela onde se definiram 0s compromissos
a anunciar aos clientes para todas e cada uma das areas identificadas.
Mas um compromisso do servico é um compromisso de resultado,
padronizado e quantificado. E por isso, a concretizagdo da "orientagdo
cliente" e o fim da "viagem" que a equipa multiprofissional tinha inicia-
do, foi a fixagcdo dos indicadores e dos limites de aceitagdo para esses
indicadores e a sua inclusdo na tabela de compromissos.

O compromisso

A certificagdo do servigo implica um compromisso permanente com
as caracteristicas certificadas e permanentemente significa de cada
Vez que 0 Servigo é prestado. Assim é em qualquer Servigo Certificado
e assim passou a ser na Urgéncia Pediatrica de Leiria. A certificagao
do servigco implica que se mantenha constante o nivel de qualidade
do servigo oferecido e isto significa que o desempenho do servigo se
mantenha permanentemente igual ou acima do limiar minimo de
aceitacao estabelecido.

0 ndo-cumprimento das caracteristicas certificadas exprime sempre
uma baixa da qualidade, uma perda de qualidade para os clientes.
Significa ainda a possivel perda do certificado, com a consequente
perda de imagem e a natural desconfianca dos clientes (ou consu-
midores). Por tudo isto, s6 ha uma atitude possivel: cumprir, cumprir
sempre e, se possivel, exceder-se. E isto que determina a Orienta-
¢do Cliente. E isto que estd a ser feito na UP do Hospital de Santo
André SA, de Leiria.
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As caracteristicas certificadas

As caracteristicas certificadas na Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André SA, de
Leiria, encontram-se totalmente descriminadas na Tabela de Compromissos e Carac-
teristicas que se segue. A forma de as controlar esta descrita no Plano de Controlo Interno.
Seria fastidioso percorrer exaustivamente a totalidade das caracteristicas certificadas na UP,
pelo que 0 objectivo deste texto é exemplificar umas em detalhe, enunciando-se apenas
brevemente todas as outras.

Sistema de Gestao da Qualidade

E necessario comecar por deixar claro que, para além da propria Especificacdo Técnica do Servigo
(documento com cerca de 50 paginas), registada numa base de registos internacional com a designa-
¢do SGS SC HESO 26, existe um documento de referéncia fundamental na Urgéncia Pedidtrica (UP) do
Hospital de Santo André SA, de Leiria, que é o Manual da Qualidade da UP. No Manual da Qualidade
encontram-se descritos 0s processos e fluxogramas do servigo, 0 organigrama hierarquico e funcional do
servico, a politica e objectivos da qualidade, e nele estdo compilados todos os procedimentos e instrugdes
de trabalho que formam a estrutura documental e regem o sistema de gestdo da qualidade da UP. Estes
documentos sdo indispensaveis para normalizar as actividades e para servir de auxiliares a monitorizagdo
interna e externa das praticas do servigo.

Outros documentos complementares sdo: o Manual de Boas Préticas (atitudes e comportamentos); os
Protocolos clinicos e de enfermagem em uso no servigo (devidamente codificados, compilados por dreas
de actuagdo e controlados quanto & sua emissao, aprovagao e actualizagéo); o Plano de controlo de riscos
(documento auténomo que contém a avaliagao de riscos que lhe deu origem); o Plano de limpeza; o
Questionério de satisfacao dos utentes (que contém questoes que servem de suporte aos indicadores
referidos nos dez items da Tabela de Compromissos e do Plano de Controlo Interno); o Livro de Recla-
macdes e 0s Registos de ocorréncias e da qualidade.

Acesso a Urgéncia Pediatrica

0 primeiro conjunto de caracteristicas identificado tem a ver com o préprio acesso a UP. Na verdade, é
uma situacdo que pode ser problematica para o cliente, neste caso 0 acompanhante da crianga ou jovem,
se ao dirigir-se a UP ndo a encontrar devidamente sinalizada. Foi portanto revista e alterada a sinalética
da Urgéncia Pedidtrica (e por arrastamento da Urgéncia Obstétrica e da Urgéncia Geral do hospital), por
forma a tornar rapida e facilmente identificavél a entrada para a Urgéncia Pediatrica e para a Emergéncia
Pediatrica a partir do portdo de entrada do hospital, além de se ter passado a cumprir as normas legais
para este tipo de sinalética, o que antes ndo acontecia. O indicador de cumprimento desta caracteristica,
que inclui ainda parque de estacionamento assinalado, é recolhido dos questionarios de satisfacdo dos
utentes. Para esta questdo, o critério de aceitacdo é < 5% dos inquiridos com resposta regular ou ma (isto
é, 95% dos inquiridos com resposta = bom ou muito bom).

0 tratamento dos questionarios é quadrimestral e anualmente é feita uma auditoria interna da iniciativa do
servico, em que se verifica ndo s6 a manutencdo desta caracteristica (sinalética mantida em boas
condigOes e parque de estacionamento assinalado) como ainda a forma como estdo a ser tratados os
questiondrios. Isto quanto a controlo interno. Além disso, existe anualmente uma auditoria externa de
acompanhamento, da iniciativa do organismo de certificagdo, que avalia com rigor 0 cumprimento da
caracteristica e dos meios de monitorizagao, o cumprimento do requisito de tratamento dos resultados dos



questionarios e, ainda, que acgdes correctivas é que a direccdo do servico implementou para corrigir
eventuais desvios e evitar a sua reocorréncia.

Duas vezes por ano a Urgéncia Pediatrica é alvo de visita de um cliente-surpresa, nunca identificado como
tal e cuja visita ndo é previamente anunciada. As constatacoes desta visita (controlada pelo organismo de
certificacdo) poderdo resultar em pedidos de accdo correctiva ou observacdes, as quais deverdo ser
encaradas pela UP como oportunidades de melhoria.

Inscricao na UP

A segunda caracteristica/compromisso diz respeito a admissao/atendimento administrativo. Os pro-
fissionais em servico na UP utilizam procedimentos normalizados, pois sdo todos conhecedores e
aplicadores das instrugdes de trabalho e dos procedimentos da qualidade contidos no seu Manual da
Qualidade (MQ), os quais regem de forma homogénea as actividades do processo de inscrigdo
administrativa. O compromisso que formaliza as caracteristicas da inscri¢gdo administrativa refere-se ainda
as atitudes dos atendedores (que devem ser cordiais e disponiveis) e a sua competéncia profissional:
diligentes e conhecedores do procedimento administrativo propriamente dito, dos suportes informaticos
em uso, dos requisitos legais, dos direitos e deveres dos utentes, do dever de sigilo. A informacéo a
fornecer aos utentes, quer sob a forma oral quer sob a forma escrita (aspectos detalhados na coluna
"detalhes dos requisitos verificaveis"), encontra-se aprovada e controlada.

Os detalhes desta segunda caracteristica do servigo sao monitorizados através do questionario de satis-
facdo dos utentes, internamente através da andlise quadrimestral de uma amostra predefinida de proces-
sos administrativos (avaliagao feita pela chefia administrativa) e através da andlise de eventuais reclama-
coes. A coluna "indicador/limite aceitavel' indica o nivel de qualidade esperado para o atendimento
administrativo e para o processo de inscri¢do na UP.

Sala de espera

Na sala de espera, terceiro item das caracteristicas certificadas, os "detalhes dos requisitos verificaveis" do
compromisso de manter uma sala adequadamente confortavel, limpa e segura encontram-se listados na
coluna respectiva da Tabela de Compromissos. Sendo um aspecto que cobre todas as areas e actividades
da UP, os aspectos da seguranca foram autonomizados no item 9 da Tabela de Compromissos e do Plano
de Controlo Interno. Ap6s um levantamento e avaliagdo de riscos em toda a UP feito por empresa externa
especializada, foi elaborado o Plano de Controlo de Riscos da UP, tendo os perigos constatados na sala de
espera sido resolvidos através de accdes conducentes a eliminagdo dos riscos identificados. A higiene,
sendo um requisito de qualidade que também atravessa horizontalmente todas as areas da UP, encon-
tra-se autonomizada no item 10, mas entendeu-se merecer uma referéncia nos detalhes de verificagdo,
porque representa o primeiro contacto do cliente com as instalagdes e porque é um local onde os acom-
panhantes e as criangas passam algum tempo fora do contacto directo com os profissionais de sadde, ndo
podendo estes efectuar um controlo directo de alguma ocorréncia indesejavel.

Porque a espera ndo pode ser reduzida a zero, a sala de espera tem de ter condigGes para abrigar pais e
criangas e para que estes se sintam apoiados durante a curta espera. E 0 que é que esperamos, no papel
de clientes, encontrar neste local? Cadeiras confortaveis e em bom estado de manutencgdo; espago para
circulagdo dos carrinhos de bebé; climatizagdo adequada ao Verdo e ao Inverno ou, no minimo, protecgao
eficaz contra o sol, chuva, frio, vento, poeiras, insectos voadores e correntes de ar; renovagao do ar que
permita assegurar a sua qualidade; boa iluminacdo; informacdo escrita actualizada, bem organizada e com
indicacdo da sua origem (e evidenciando aprovagao); paredes com aspecto limpo, bem conservadas, com



decoracdo leve e agradavel. E, ainda, possibilidade de acesso directo a um prestador de servigo a quem
recorrer em caso de duvida, incidentes ou pedidos de informagdo suplementar; meios de comunicagdo em
bom estado de funcionamento (telefone publico, intercomunicador faciimente audivel de todos os pontos);
servigos de apoio (WG permanentemente limpo, equipado, WC para deficientes, fraldério, etc.), bem como
proteccdo contra riscos de varios tipos e meios de socorro de 12 nivel disponiveis.

Triagem

A triagem, realizada por enfermeiros qualificados para tal, 6 uma das caracteristicas desta UP e os
requisitos verificaveis detalhados tém a ver com o cumprimento dos protocolos de triagem e das regras
de atribuicdo de prioridades aprovadas; com a rapidez com que ocorre a chamada para a triagem e a
duracdo da prdpria triagem; com o cuidado a ter para assegurar a maxima privacidade da entrevista e a
confidencialidade dos dados recolhidos a partir deste momento; e com a informacdo oral e/ou escrita dada
ao acompanhante da crianga ou jovem sobre o grau de prioridade atribuida e tempo de espera previsivel.

A Tabela de Compromissos indica os indicadores e limites de aceitacdo e o Plano de Controlo Interno
indica a forma e frequéncia de monitorizacdo. Isto sem esquecer que aos meios de monitorizacdo interna
(questionarios, auditorias internas, amostragem de processos de triagem) acresce a auditoria externa
anual realizada pelo organismo de certificacdo e a figura do cliente-surpresa. Sdo todos estes elementos
(cujas metodologias ja foram descritas acima) que concorrem para a monitorizagdo, verificagdo e manu-
tengdo da conformidade das caracteristicas.

Observacao clinica

Passando a observagdo clinica (onde se inclui a observagdo pelo médico e/ou o atendimento pelo
enfermeiro), 0 que é aqui relevante para o cliente? Em primeiro lugar, a competéncia, o saberem que sdo
sempre observados ou atendidos por profissionais qualificados. O que significa ndao apenas terem
formacdo clinica adequada ou especializada (requisito bésico), mas que receberam treino especifico para
funcbes especificas, que discutem aprovam e cumprem 0s protocolos clinicos em uso no servigo, e que
essa qualificacdo se mantém mesmo com a entrada de novos elementos ou em caso de substituicao.

Ha aqui também um detalhe verificdvel, o de que a chamada para a observagdo clinica cumpra as
prioridades atribuidas na triagem, o que é verificado através dos meios de monitorizagdo (auditoria interna
anual, reunides interpares, amostragem quadrimestral de processos) indicados no Plano de Controlo
Interno. Uma particularidade deste servico é a possibilidade da crianga e seu acompanhante ndo terem de
se deslocar a outros servigos (com as inevitdveis esperas, 0 incdmodo, a ansiedade, a perda de ambiente
apropriado para o atendimento em pediatria), porque especialistas das areas cirlrgica e ortopédica se
deslocam & UP, onde observam as criangas. E, fruto do processo de qualidade em curso a que acabam por
aderir, fruto dos seus prdprios principios e fruto da frequente monitorizagdo, também estes profissionais
cumprem as regras de boa pratica de registos clinicos em uso na UP.

Emergéncia

A sala de emergéncia é uma sala onde nada pode falhar. Todos os profissionais que aqui actuam tiveram
formacgdo em suporte avangado de vida. A toleracia para ndo-conformidades no que respeita a verificagéo
e falhas no stock de medicamentos e no funcionamento do equipamento s6 pode ser zero em todos 0s
items. A triagem dé origem a um atendimento imediato e o carro de emergéncia é diariamente controlado
e selado, bem como a medicacdo de emergéncia e a sua reposicdo. O controlo é feito com recurso a listas
de verificacao criadas para o efeito e a impressos proprios de registo preenchidos em todos os items e



autenticados por quem os realizou. Apesar de a manutencdo e calibragdo dos equipamentos estar a cargo
do Servigo de InstalagOes e Equipamentos, a informagdo sobre a periodicidade e calendarizagdo dessa
manutencdo preventiva passou a ser do conhecimento do enfermeiro-chefe da UP, que assim pode
colaborar e acompanhar de perto o cumprimento do plano de manutenggo preventiva.

No Plano de Controlo Interno ficou estabelecido que os registos didrios que evidenciam a verificagdo didria
do carro e medicacdo de emergéncia sdo controlados mensalmente. Para este controlo mensal foi também
criado um registo proprio, assegurando-se assim a tracabilidade de toda esta cadeia de verificagoes,
indispensavel quando ndo se pode aceitar qualquer desvio a um zero absoluto.

Internamento em UICD

0 que é que pode ser importante para o conforto, a confianca e a seguranca dos clientes — criangas e seus
acompanhantes — na unidade de internamento de curta duragao (UICD)? Existéncia de um cuidado sistema
de vigildncia; possibilidade de acompanhamento permanente por um dos pais ou pessoa amiga a quem é
fornecida alimentagdo; privacidade e confidencialidade dos dados sensiveis; higiene cuidada e realizada de
acordo com plano de limpeza; seguranga dos brinquedos e qualidade alimentar asseguradas; protecgao
contra 0s vdrios riscos para as criangas e acompanhantes (sem falar na protec¢do dos préprios profis-
sionais de salde); ambiente acolhedor e confortével, bem como a garantia de que o servigo também aqui
monitoriza 0s registos clinicos (por amostragem numa base quadrimestral e por auditorias anuais), nao
SO para garantir a conformidade e a qualidade dos registos como para monitorizar a utilizagdo dos
protocolos clinicos.

Alta

Na alta é garantido ao cliente que Ihe é sempre prestada informagao escrita ou oral sobre dados clinicos
pertinentes, quer para si proprio quer para a instituicdo de saude onde tenha de se dirigir para a
continuidade de cuidados; que a validagéo de todos os documentos e a emissdo de declaragGes é rapida,
completa e descomplicada. Incluir esta caracteristica na Tabela de Compromissos significa que 0s
profissionais da UP assumem como responsabilidade sua que o cliente saia com tudo aquilo de que
necessita, para o que t8m procedimentos documentados e proactivos em relagcdo as necessidades e
expectativas dos clientes. Estes procedimentos sdo alvo de questionario aos clientes e 0s registos da alta
sd0 monitorizados, como se tem vindo a elucidar em relagdo as outras caracteristicas.

Seguranca

Quanto a seguranca, foi feito um levantamento de todos os perigos e riscos por uma empresa externa
especializada e elaborado um plano de controlo de riscos a partir dos riscos detectados, com indicagao de
prioridades, com vista & sua eliminagdo ou minoracao. Na parte final desta brochura é apresentado o
exemplo da avaliagéo de riscos e respectivas constatagdes referentes a uma das enfermarias da Unidade
de Internamento de Curta Duragdo.

Limpeza

0 aspecto mais importante do detalhe desta caracteristica é a existéncia de um Plano de Limpeza
formalizado (validado pela Comissdo de Controlo de Infec¢do do hospital), cujo cumprimento conforme é
monitorizado internamente, quer mensalmente por andlise aos registos de limpeza quer por observagao
directa. Também no Questionério aos pais das criangas é formulada a questdo sobre a sua percepgao
do estado de limpeza em que encontraram as instalagoes e utensilios enquanto permaneceram na UP. Esta,
como todas as caracteristicas, é alvo de acompanhamento externo, anual, pelo organismo de certificacdo,
e de visita semestral do cliente-surpresa.



Caracteristicas de contacto
com os clientes

1- ACESSO A URGENCIA
PEDIATRICA (UP)

2 - INSCRICAO NA
URGENCIA

3 - SALA DE ESPERA

4 - TRIAGEM

Detalhes dos requisitos verificaveis

1.1 Bem sinalizado no exterior

1.2 Sinalética para quem vem de carro ou
apé

1.3 Identificacdo do acesso para doentes
emergentes

1.4 Estacionamento sinalizado

2.1 Recepcao Administrativa
211 Local Identificado
2.1.2 Com espaco suficiente para a
circulagéo de carrinhos de bebé
2.2 Informagao disponibilizada e
actualizada
221 Pagamento de taxas
moderadoras
222 Regras de triagem
223 Prioridades

2.3 Atendimento administrativo

231 Cordial

2.3.2 Disponivel

23.3 Rapido

2.3.4 Executado de acordo com
procedimentos normalizados

23.5 Atendimento individualizado

2.3.6 Efectuado por pessoal
qualificado

3.1 Caracteristicas de conforto

3.1.1 Sala climatizada ou protegida
de chuva, vento e calor

3.1.2  Boailuminacao

3.1.3 Boa ventilagao

3.1.4 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 intercomunicacdo
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 os sexos

3.2.2 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
mudanga de fraldas

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

Compromisso

Sempre que um cliente necessita de
se deslocar a UP localiza-a sem
hesitacéo.

Sempre que um cliente necessita de

se inscrever na UP encontra uma

recep¢ao administrativa com:

- Procedimentos de inscricao
normalizados;

- Recebe informacao actualizada;

- E atendido por funcionarios
disponiveis, cordiais e
competentes.

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.

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

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

Indicador/

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular:

N° de ndo conformidades processuais:

N° de reclamagdes:

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular:

N° de reclamagoes:

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular:

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

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

N° de vezes em que a duracao da
triagem foi = 5 minutos:

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

N° de reclamacdes referentes aos
cuidados de enfermagem:

N° de dlientes questionados com
resposta ma ou regular:

Responsavel/
/envolvidos

Administracao

Servico de
Manutencao

Chefia do Servico
Administrativo

Administracao

Servicos de
manutencao

Enfermeiro-Chefe
Servicos Gerais

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Doc./ref./registos

Especificacao Técnica
Questionario de satisfacao
dos clientes

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

Manual de Boas Praticas
(MBP)
Livro Amarelo

Questionario de satisfacdo
dos clientes

Especificagdo Técnica
Plano de limpeza e
instrucdes escritas de
limpeza

Livro Amarelo

Questionario de satisfacao
dos clientes

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
gestdo de doentes
Livro Amarelo
Questionario de satisfacdo
dos clientes



Caracteristicas de contacto
com os clientes

5 - OBSERVACAO CLINICA

6 - EMERGENCIA

7 - INTERNAMENTO EM
uich

8 - ALTA

9 - SEGURANCA

10 - LIMPEZA

Detalhes dos requisitos verificaveis

5.1 Observacéo por profissionais
qualificados

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 observacao em
impresso proprio

5.5 Cumprimento das orientacdes dos
protocolos clinicos de pediatria

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

6.2 Carro de emergéncia selado e
controlado

6.3 Triagem imediata

6.4 Prestacao de cuidados de emergéncia
por profissionais qualificados

71 Vigildncia permanente
72 Internamento até 24 horas

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

74 Privacidade e confidencialidade

75 Registo da observacdo em processo
clinico

8.1 Prestar informacao escrita e/ou oral
sobre dados clinicos pertinentes aos
jovens e acompanhantes e
estabelecer pontos de comunicacao
com outros profissionais de satide,
eventuais continuadores de cuidados
(Boletim de Satide Infantil e Juvenil
e/ou carta propria)

8.2 Validacao dos documentos

8.3 Emissao de declaracoes

8.4 Registo de alta

9.1 Avaliagao de riscos realizada,
incluindo risco de incéndio

9.2 Plano de controlo de riscos
formalizado

10.1 Plano de limpeza formalizado
e cumprido

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

Compromisso

Todas as criangas e jovens,
independentemente da patologia
predominante, médica, cirtirgica,
ortopédica ou outra, sao observadas
na UP num tempo optimizado de
acordo com a prioridade e onde se
cumprem regras de privacidade e
confidencialidade.

Todas as criancas 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 monitorizacdo continua
dos parametros vitais.

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

E incentivada a presenca de um
acompanhante.

No momento da alta todos os jovens
e acompanhantes sao informados
oralmente e/ou por escrito sobre a
situacdo clinica e da continuidade de
cuidados.

Na Admissao é dada a alta
administrativa de acordo com
procedimentos normalizados.

Durante a permanéncia na UP o
cliente encontra-se protegido contra
riscos criticos, priorizados a partir dos
perigos identificados.

Durante a permanéncia na UP o
cliente encontra sempre instalagdes,
equipamentos e utensilios em perfeito
estado de limpeza.

Indicador/

N° de vezes em que ndo se cumpriu o
intervalo de tempo entre a triagem e a
observacao médica de acordo com a
prioridade:

Prioridade 1 -

Prioridade 2 -

Prioridade 3 -

Prioridade 4 -

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

N° de casos de incumprimento das
orientaces dos protocolos clinicos:

N° de casos com registos incompletos:

N° de reclamacoes referentes aos
cuidados médicos:

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular:

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

N° de vezes em que se detectou
rotura na medicacao
de emergéncia:

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

N° de decisoes inadequadas
relativamente ao internamento em
UICD:

N° de casos de incumprimento das
orientacoes dos protocolos clinicos:

N° de registos inadequados no
processo de internamento em UICD:

N° de reclamacdes referentes a
permanéncia em UICD:

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular:

N° de reclamagoes referentes ao
esclarecimento sobre a situacao
clinica:

N° de clientes questionados com
resposta ma ou regular:

N° de néo conformidades processuais:

N° de equipamentos nao controlados
conforme plano:

N° de acidentes:

N° de nao-conformidades pelo
incumprimento de prazos definidos no
plano de controlo:

N° de nao-conformidades no
cumprimento das regras do Plano de
Limpeza:

N de casos de incumprimento da
periodicidade estabelecida:

Responsavel/
/envolvidos

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Chefia do Servico
Administrativo

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe

Responsavel pelo
Plano de Seguranca

Director do Servico
Enfermeiro-Chefe
Servicos Gerais

Doc./ref./registos

MQ

MBP

Processo clinico
Protocolos clinicos da UP
Registos clinicos

Sistema informatico de
gestdo de doentes

Livro Amarelo

Questionario de satisfacao
de dlientes

Especificacao técnica
Lista de verificacao
Protocolos clinicos da UP

MQ

Registos clinicos
MBP

Protocolos do servico
Livro Amarelo

Questionario de satisfacao
de clientes

MQ
MBP
Livro Amarelo

Questionario de satisfacao
de dlientes

Especificacdo técnica
Plano de Controlo de
Riscos

Especificacao técnica
Plano de Limpeza
Registos de limpeza

Questionario de satisfacao
dos dlientes



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 € d_eslocar a UP localiza-a sem | questionario de satisfacdo de Questionario - quadrimestral 11;12;1.3; 14 de Servico (ETS)
PEDIATRICA (UP) hesitacdo. clientes Questiondrio de

satisfacao de clientes

2 - INSCRICAO NA Sempre que um cliente necessita Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
URGENCIA de se inscrever na UP encontra Monitorizaco interna Chefia do servico Monitorizacio de 2.1;22;23 Manual da Qualidade
(LT Lt Ll admln[strat!va.l M Guestionario de satisfacio de | administrativo requisitos - quadrimestral para a Admissao e
a) Procedimentos de inscricao Jient ’ oreeTon el Encaminhamento de
e clientes uestiondrio - quadrimestra Utentes (MQ)
b) Recebe informacao actualizada;
, . . Manual de Boas
©) E atendido por funciondrios Praticas (MBP)
disponiveis, cordiais e Questiondrio d
competentes. ues| |o_nar|o e
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 satisfacdo de | Enfermeiro-chefe Lista de verificagdo - mensal 31;3.2 MQ
UP encontra uma sala de espera clientes G drimestral Lista de verificac
adequada em termos de conforto, uestionario - quadrimestra ista ‘e ver-l icacdo
higiene e seguranca. Questiondrio de
satisfacdo de clientes
4 - TRIAGEM Todos os clientes passam por um Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificacao técnica
processo de triagem Questionario de satisfacio de | Enfermeiro-chefe Monitorizacdo 41;42;43; 4.4; MQ + MBP

protocolizado, onde se cumprem
regras de privacidade e
confidencialidade.

0 intervalo entre inscricdo e
triagem nao deverd ultrapassar os
20 minutos.

Todos os clientes sao informados

oralmente e/ou por escrito do
grau de prioridade atribuido.

clientes

de requisitos - quadrimestral
Questionario - quadrimestral

4.5

Questionario de
satisfacao de clientes

5 - OBSERVACAO
CLINICA

Todas as criancas e jovens,
independentemente da patologia
predominante, médica, cirtirgica,
ortopédica ou outra, sao
observadas na UP num tempo
optimizado de acordo com a
prioridade e onde se cumprem
regras de privacidade e
confidencialidade.

Auditoria interna
Monitorizacdo interna

Questionario de satisfacao de
clientes

Director do servico
Enfermeiro-chefe

Auditoria interna - anual

Monitorizacdo de
requisitos - quadrimestral

Caracteristicas

5.1;5.2;5.3; 5.4;
53

Especificacao técnica
MQ + MBP
Protocolos

Questionario de
satisfacao de clientes

6 - EMERGENCIA Todas as criangas e jovens com Auditoria interna Director do servico Auditoria interna - anual Caracteristicas Especificagdo técnica
vida em ”Siff’, te21 (jjlsponllxel_umq Verificacdo interna Enfermeiro-chefe Verificacdo diaria com 6.1;62;6.3; 6.4 Lista de verificacao
equipa qualificada de profissionais controlo mensal
de satide e uma sala de Protocolos
emergéncia preparada para uma
reanimacao cardio-respiratoria
eficaz e para uma estabilizacao e
monitorizacao continua dos
parametros vitais.

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

EM UICD de V'E‘,Ié“c‘a trst":_'tér:f ¢/ °_‘t‘ G Monitorizado interna Enfermeiro-chefe Monitorizagao 71,72,73,74,75, | MQ + MBP
que hd a expectativa de evitar um copan PP de requisitos - quadrimestral
internamento prolongado tém um Ql_uesttlonarlo de satisfacao de a :1 " q Pl 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
1_0;’9"5 edacomplanhatntes = Monitorizagao interna Enfermeiro-chefe Monitorizagao 81,82,83,84 MQ + MBP
informados oralmente e/ou por S ; ) ) - ; L

. L / up Questionario de satisfacdo de | Chefia do servico de requisitos — quadrimestral Questionario de
escrito sobre a situacao clinica e lient dministrati eoh drimestral tisfacio de client
b itk e Gk, clientes administrativo uestiondrio - 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
cllertlte gncontra’t-_se protfégl_dod Monitorizacdo interna Enfermeiro-chefe Monitorizacdo 9.1,92 Plano de controlo de
contra riscos criticos, priorizados a ) . delrequisitos Nsemestral [iScos
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
dliente encontra sempre Monitorizacdo interna Enfermeiro-chefe Monitorizacao 101, 10.2 Plano de Limpeza

instalacoes, equipamentos,
utensilios em perfeito estado de
limpeza.

Questiondrio de satisfacao de
clientes

Responsavel pela limpeza

de requisitos - mensal
Questiondrio - quadrimestral

Questiondrio de
satisfacao de clientes
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Avaliacao de riscos
na Urgéncia Pediatrica de Leiria

A identificagdo dos riscos é o fulcro de toda a funcdo seguranca, estando o conceito de
seguranga intimamente relacionado com a prevengdo. Com o conhecimento dos riscos
determina-se a sua avaliagdo (por indice de risco) e podem entdo enunciar-se as medidas
de prevengao mais adequadas.

Para a avaliacdo dos riscos utiliza-se um método conhecido por “Teoria Doming”, que foi desenvolvido
com base na sequéncia segundo a qual se davam os acidentes. Os acontecimentos estdao em cadeia, de
tal modo que o acontecimento seguinte s6 sucede ap6s a ocorréncia do acontecimento anterior. Os seus
elementos sao 0s seguintes:

» Ascendéncia e ambiente social — relacionados com a cultura, educagdo e o desenvolvimento social do
individuo.

e Falha humana - herdada ou adquirida; relacionada com factores temperamentais do individuo, tais
como: irritabilidade, imprudéncia, desleixo, etc.

» Acto inseguro e/ou condigdo perigosa — é centrado neste elo que vamos poder actuar.

¢ Acidente.

e Dano pessoal.

Se a esta sequéncia (domind) retirarmos o acontecimento central (acto inseguro e ou condicdo perigosa),
0 acidente nunca ocorre, pois S0 sucederia se houvesse ocorrido o0 acontecimento anterior. Utilizando este
método, podemos identificar os riscos decorrentes de actos inseguros e/ou condigGes perigosas,
associados a tarefas ou postos de trabalho.

0Os riscos sao, como vimos, fontes de acidentes. Numa situacdo ideal deveriam ser eliminados, no entanto,
s6 raramente a sua eliminacao é possivel. O objectivo de um Plano de Controlo de Riscos, como o que foi
implementado na Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André SA, de Leiria, é por isso o controlo dos
riscos, mantendo-os dentro de limites aceitdveis.

0 risco é, por definicdo, o produto da probabilidade da sua ocorréncia pela severidade/gravidade das
consequéncias provocadas pela sua ocorréncia:

R=PxS R = Risco
P = Probabilidade da ocorréncia
S = Severidade/gravidade da ocorréncia

Definido desta forma, o risco varia na proporcao directa da probabilidade e da severidade. Quanto maiores
forem a probabilidade e a severidade, maior sera o risco; quanto menores forem a probabilidade e a seve-
ridade, menor sera o risco.

Na prética, a probabilidade e a severidade tém curvas de desenvolvimento inversas: estatisticamente,
a medida que a probabilidade cresce, a severidade vai diminuindo; com o crescimento da severidade,
decresce a probabilidade.

No caso da Urgéncia Pedidtrica, ndo descurando o controlo dos riscos para os trabalhadores, que foram
identificados e que ja foram alvo de idéntica accao, uma das principais preocupagdes foi a avaliagdo,

/1l




identificagdo e controlo dos riscos que pudessem afectar directamente os clientes (criangas, jovens e seus acom-
panhantes).

Metodologia

Foram realizadas duas visitas técnicas as instalagtes da Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André, onde a
empresa especializada que elaborou o Plano de Controlo de Riscos fez uma identificagdo exaustiva de todas as situagoes
de perigo existentes nas vdrias dreas de trabalho.

A equipa de projecto focou todas as situagbes que, pelas caracteristicas das instalagdes, estado/idade dos equipa-
mentos, praticas de trabalho e informagao e comunicacdo dentro do hospital e entre colaboradores, poderiam levar a
actos inseguros/condicoes inseguras potenciadores de acidentes. As situagbes mais criticas foram documentadas
fotograficamente.

Todos os riscos associados as constatagdes foram avaliados utilizando a seguinte matriz de inter-relagdo da proba-
bilidade e severidade:

PROBABILIDADE
em que para a probabilidade:

1. Probabilidade da ocorréncia a tender para o zero; 1 2 3
2. Pode acontecer pelo menos uma vez durante a vida da instalagao;
anci w
3. Ocorre com frequéncia. a 1 1 ) 3
<
idade: =
easevena.”“ - T o )
1. Danos materiais/fisicos ligeiros; LI>J
2. Com danos materiais/fisicos significativos; L 3 =
3. Danos graves materiais/fisicos (morte); também foi considerado »

nivel 3 para situagdes de incumprimento legal.

0 indice de risco (IR) obtido corresponde a cor indicada na matriz, sendo este apresentado na tabela das constatacoes
com a respectiva cor de indice de risco obtido. De acordo com os indices obtidos sdo definidas as prioridades de
implementagdo. Assim, temos:

Risco elevado
implementar medidas estruturais

; A apresentagdo dos resultados foi efectuada de uma forma
INDICE PRIORIDADE esquematica, recorrendo a tabelas nas quais foram apresen-
1a2 Risco baixo tadas as constatagGes efectuadas no terreno e na verificagéo
implementar boas praticas/sensibilizagao da documentacdo fornecida. A cada uma das constatagGes

3a4 Risco médio corresponde um codigo de constatagdo. Para cada cons-
implementar regras de seguranga/formagéao tatacdo estd identificado o risco ou riscos associados. Sem-

pre que possivel, foi incorporada uma fotografia (ajuda
visual) para um mais facil reconhecimento da area.

Foram propostas vérias recomendagdes para a correcgdo da situagdo de risco constatada. As recomendagdes também
foram apresentadas de forma esquematica, tendo sido atribuido um cddigo a cada uma. A titulo de exemplo apresen-
ta-se a tabela de constatagBes que diz respeito apenas a uma das dreas, a enfermaria 1 (uma das salas da Unidade de
Internamento de Curta Duragdo). Ainda a titulo de exemplo apresentam-se listadas todas as recomendagdes que foram
formuladas na Urgéncia Pedidtrica.

Adaptado do Plano de Controlo de Riscos da Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santo André SA, de Leiria.
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ENFERMARIA 1: inclui a enfermaria e as respectivas instalacoes sanitarias (EF1)

N Cons. | Constatacao Riscos P | S | IR | Ajuda Visual A (_.‘.orrectiva/
/Preventiva
01 EF1 | Ndo existéncia de Morte ou danos 2|3 - |UPL 13 — Instalagdo de
detecgdo de incéndio materiais graves em sistema automatico de
caso de incéndio deteccdo de incéndio
UPL 14 - Disponibilizar
extintor no interior ou a
porta
02 EF1 | Caixote do lixo aberto | Contaminages 1]13]3 UPL 11 — Instalar
caixotes do lixo com
tampa e com abertura
pelo pé
03 EF1 | Paredes em mau estado | Alergias 11 UPL 27 — Conservagdo e
manutencgao das paredes
interiores, isolamento de
s | humidades
04 EF1 | Tomadas eléctricas Choque eléctricocom | 2 | 3 UPL 19 — Alteracdo da
sem proteccdo lesdes graves ou morte posicdo das tomadas
e com acesso facil eléctricas para um local
mais alto
UPL 20 — Instalagdo de
proteccdo nas tomadas
eléctricas
05 EF1 | InstalagGes sanitdrias Contaminagdes 113|383 UPL 11 - Instalar
com caixote do lixo caixotes do lixo com
aberto tampa e com abertura
pelo pé
06 EF1 | Nao existéncia de Contaminagdes 113|383 UPL 06 — Disponibilizar
caixote para separagao caixotes adequados para
de residuos higiénicos residuos higiénicos
nas instalagGes
sanitarias
07 EF1 | Janelas de correr sem | Entalamento 3|1 UPL 02 - Colocar
estarem trancadas sistemas de trancas
Queda em altura com 23 nas janelas

lesGes graves ou morte
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RESUMO DAS RECOMENDAGOES EFECTUADAS

E apresentado seguidamente o resumo das recomendacdes efectuadas, com os respectivos codigos
atribuidos:

UPL 01 — Assegurar que 0s bancos sdo reparados, os tampos das mesas colocados e que permanecem
em bom estado de utilizagao

UPL 02 - Colocar sistemas de trancas nas janelas

UPL 03 - Instalar extintores

UPL 04 - Colocar porta a abrir para fora

UPL 05 - Arranjar ou instalar sistema de trancas nas portas dos sanitarios

UPL 06 — Disponibilizar caixotes adequados para residuos higiénicos

UPL 07 — Assegurar a instalacdo de sinalizagdo de emergéncia

UPL 08 — Assegurar a instalacdo da sinalizagdo dos meios de combate a incéndio
UPL 09 - Sinalizar as portas de vidro da entrada

UPL 10 — Aumentar e uniformizar o nivel de iluminancia

UPL 11 — Instalar caixotes do lixo com tampa e com abertura pelo pé

UPL 12 — Sensibilizar para os riscos decorrentes do trabalho em escritério

UPL 13 — Instalagdo de sistema automatico de detec¢do de incéndio

UPL 14 - Disponibilizar extintor no interior ou a porta

UPL 15 — Instalacdo de bancos no vestiério

UPL 16 — Instalacdo de armarios duplos

UPL 17 — Instalagdo de sabonete liquido

UPL 18 — Colocar meios que impegam acesso as macas

UPL 19 - Alteragdo da posicdo das tomadas eléctricas para um local mais alto
UPL 20 - Instalagdo de proteccdo nas tomadas eléctricas

UPL 21 - Colocagdo de dispositivo de controlo da temperatura da dgua

UPL 22 - Colocagdo de bancos regulaveis em altura e com suporte para pés

UPL 23 - Sinalizacdo dos quadros eléctricos

UPL 24 - Substituicdo das torneiras de rosca por torneiras com manipulo

UPL 25 — Instalagdo do rolo de papel por baixo da maca

UPL 26 - Colocagdo de protecgdo nos cantos

UPL 27 - Conservagdo e manutencdo das paredes interiores, isolamento de humidades
UPL 28 — Retirar ponto de luz do interior do chuveiro ou colocar protecgdo adequada

UPL 29 - Instalacdo de mais do que um frigorifico de armazenagem para separagdo de comida e
medicamentos

UPL 30 — Implementagéo de regras de verificagéo e identificagao da validade dos alimentos
UPL 31 — Implementagéo de regras sobre utilizagao de brinquedos
UPL 32 — Desactivar abertura para zona suja

UPL 33 - Disponibilizar as fichas de seguranga para todos os produtos quimicos utilizados e comunicar
a informagdo (formagdo) nela contida aos colaboradores que utilizem e manuseiem estes
produtos

UPL 34 — Definir e implementar regras de armazenagem dos detergentes



(s

Institute ds Qusbidsds em Satids

UNIAD ELROPEIA
Fundos Estruturais

I saide xx

Frogesma Operacional Sadde

Mais e melbor saiide

i
§
F




