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Nr.: Nr.:

Plano de Auditoria

Organizacéao:
Santa Casa da Misericordia de Vila Verde

Critérios da Auditoria/ Documentacédo de Referéncia:
Norma(s): NP EN ISO 9001: 2015

Ambito:
Servigo de Atendimento Permanente, Consultas Externas, Imagiologia, Bloco Operatério e Internamento de
Cirurgia, Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Média Duracgédo, Longa Duracédo e Convalescenca.
Servicos de Suporte a Pratica Clinica: Laboratério de Andlises Clinicas, Aprovisionamento, Gestdo de
Pessoas, Gestdo de Infraestruturas, Servico de Alimentacdo, Farmacia Hospitalar, Lavandaria e
Esterilizacéo.

Tipo:
22 Auditoria de Acompanhamento (SUR2.1).

Objetivos:
Confirmar que o sistema de gestao:
- cumpre todos os requisitos da(s) Norma(s) de referéncia,
- demonstra capacidade para identificar e garantir o cumprimento de requisitos legais e outros requisitos
aplicaveis
- esta efetivamente implementado e mantido; e
- é eficaz, conduzindo ao cumprimento dos objetivos e a realiza¢@o da(s) politica(s) da Organizagéao.
- Rever os resultados da auditoria anterior, incluindo o tratamento dos PAC’s e OBS’s entado formuladas.
- Avaliar a conformidade do uso da Marca de Certificacdo da SGS.
Nota: Uma Auditoria a um Sistema de Gest&o ndo € uma Auditoria de Cumprimento Legal.

Idioma:
Portugués.

Locais a Auditar:
Rua Dr. Bernardo Brito Ferreira, N.° 77, 4730-716 VILA VERDE

Equipa Auditora (EA):
Auditor Coordenador: Rui Aradjo (RA) Auditor: --- Perito: ---

Observadores, Testemunhos, etc: ---

Metodologia:
A Auditoria em Campo inclui: Reunido de Abertura, Reunido Privada da EA, e Reunido de Fecho.
A EA entrevistara a Gestdo de Topo, e por amostragem das diferentes areas, sectores, locais e niveis
organizacionais/ hierarquicos, entrevistara outros Colaboradores; analisara procedimentos, documentos e
registos / informagdo documentada; presenciard/ simulara atividades/ processos; e avaliar4 os recursos e
infra-estruturas.

Conclusdes/ Pedidos de Acéo Corretiva/ Relatério:
Na Reunido de Fecho, a EA apresentara a Organizacédo as Conclusfes da Auditoria, e os Pedidos de Agéo
Corretiva eventualmente abertos durante a Auditoria. O Relatério da Auditoria serd emitido até um prazo
maximo de duas semanas apés a conclusédo da Auditoria.

Confidencialidade:

A SGS ICS assegura a confidencialidade de todo o Processo de Auditoria, incluindo qualquer
documentacao / informa¢édo documentada que lhe seja entregue ou que seja consultada pela EA, bem como
qualquer outro tipo de informag¢8es obtidas, incluindo qualquer solicitagdo que a Organizagdo entenda por
bem referir. De acordo com as Regras da Acreditacdo, o Processo de Auditoria pode ser auditado pelo
Organismo de Acreditacdo da SGS ICS (incluindo o testemunho das Auditorias realizadas pela SGS ICS).

A documentacao / informacdo documentada da Organizacao utilizada para a Auditoria sera: arquivada (no
caso de evidéncias da auditoria), ou destruida (no caso do Manual ou Procedimentos) ap6s terminado o
Processo de Deciséo da Certificacdo (Concessdo/ Manutencédo/ Renovacéo/ Extenséo/ Transicdo/ etc).
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SUR2.1 | Data(s):

11,12,13/12/2024

Dia | Hora | Auditor Processo, Actividade ou Funcéo Interlocutor(es)
08.50 RA Chegada ao Local (Sede) e apresentacéo da Equipa Auditora
Reunido de Abertura GT:
09.00 RA Confirmacéo do ambito e exclusdes, se aplicavel Vv t 1
Identifica¢é@o de clientes, Servigos prestados, Subcontratagéo eérnota
Compreender a organizagdo e o seu contexto Processo/Atividade:
Comprgender as necessidades e as expetativas das Gestdo Estratégica
partes interessadas Gest3o d Ihori
Determinar o &mbito do SGQ, SGQ e respetivos estao da Melhonia GT:
09.15 RA processos, Controlo de documentos e v '1 2
Informagdo Documentada registos ernotale
11 Lideranga e compromisso, Politica
Funcdes, responsabilidades e autoridades
organizacionais
Acdbes para tratar riscos e oportunidades Processo/Atividade:
Objetivos da qualidade/planeamento para os atingir Gestédo da Qualidade GT:
09.30 RA Planeamento das alteragdes Gestao da Melhoria Ver notayl 62
Monitorizagdo, medi¢cdo, andlise e avaliagcao
Revisdo pela Gestédo, Melhoria
Medicéo, Andlise e Melhoria; Processo/Atividade:
Auditoria Interna N .
11.30 RA Acompanhamento do tratamento de constata¢cfes da Gestdo da Melhoria Vernotale2
visita anterior do organismo de certificacdo
13.00 Almoco
Planeamento e controlo operacional, Suporte Processo/Atividade:
Requisitos para produtos e servi¢os, Producgéo e UCCI Longa Duragéo
prestacéo do servico, Libertagdo de produtos e Imagiologia
servicos, Controlo de saidas ndo conformes,
11 | 14.00 RA Conhecimento organizacional Vernotale?2
Controlo dos processos, produtos e servigos de
fornecedores externos
Recursos de monitorizacdo e medicdo
18.00 Concluséo do 1° dia de Auditoria
Dia | Hora | Auditor Processo, Actividade ou Funcéo Interlocutor(es)
08.50 RA Chegada ao Local
Planeamento e controlo operacional, Suporte Processo/Atividade:
Requisitos para produtos e servigos, Produgéo e Lavandaria
prestagéo do servigo, Libertacdo de produtos e Alimentacdo
12 servigos, Controlo de saidas ndo conformes A1
> R ’ Lab. de analises
09.00 RA Conhecimento organizacional ! Vernotale 2
Controlo dos processos, produtos e servigos de
fornecedores externos
Recursos de monitorizagcao e medigdo
13.00 Almoco
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Nr.: Nr.:
Dia | Hora | Auditor Processo, Actividade ou Funcéo Interlocutor(es)
Controlo dos processos, produtos e servicos de Processo/Atividade:
14.00 RA fornecedores externos Aprovisionamentos Vernotale 2
) o Processo/Atividade:
12 | 15.30 RA Suporte: Pessoas, Competéncia, Consciencializagdo Gestio de Pessoas Vernotale?2
. . ~ . - Processo/Atividade:
16.45 RA Avaliacdo Satisfacdo dos Clientes; Reclamagbes - . Vernotale?2
Gestdo da Melhoria
18.00 Concluséo do 2° dia de Auditoria
Dia | Hora | Auditor Processo, Actividade ou Fungéo Interlocutor(es)
08.50 RA Chegada ao Local
Requisitos para produtos e servi¢os, Producgéo e Processo/Atividade:
prestacéo do servigo, Libertacéo de produtos e Gestio da Melhoria
09.00 RA servigos, Controlo de saidas néo conformes, (Comissdo de Controlo de Vernotale 2
Medigéo, Andlise e Melhoria; Infeces (CCI))
13 10.30 RA Esclarecimento de assuntos pendentes
11.00 RA Reunido Privada da Equipa Auditora
12.00 RA Reunido de Fecho GT; Ver nota 1
13.00 Concluséo da Auditoria

GT — Gestédo de Topo

Nota 1: Durante a Auditoria, a Organizacdo deve assegurar a disponibilidade para a Auditoria:

- a) de um Acompanhante para cada um dos elementos da Equipa Auditora, e

- b) dos Responsaveis dos Processos, Actividades ou Funcgdes a auditar, sem prejuizo de outros Colaboradores cuja
presenga a Organizacdo considere relevante/ necesséaria [e ainda de, por exemplo: Vendedores, etc — i.e. Funcgdes/
Colaboradores, cuja auséncia possa inviabilizar a auditoria a cada Processo, Actividade ou Funcao].

Nota 2: Ao longo de toda a Auditoria, serdo auditados 0s requisitos associados a area em questao, tais como (mas nao
limitados a) informag&o documentada; comunicacdo, consciencializagao, lideranca, fun¢des/responsabilidades/autoridades,
suporte, para além de outros processos que possam estar interligados aos indicados no plano. Para o efeito, podera ocorrer
a divisdo da equipa auditora para além do previsto neste plano, a rever durante a auditoria.

Nota 3: O Plano podera sofrer altera¢des na sua duragéo tendo em conta ajustes que possam Vvir a ser necessarios como
resultado do desenrolar da auditoria.

Fim do documento.
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