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RESUMO

O presente relatdrio centra-se no estagio realizado no Departamento da Qualidade do

Grupo de Laboratorios Aqualab.

O estagio consistiu, principalmente, no acompanhamento da implementagdo de um
sistema integrado em gestao da qualidade em um dos laboratdrios pertencentes ao grupo,

0 Aqualab Portimao.

A atividade principal do estdgio estd relacionada com a necessidade de certificar o
laboratorio Aqualab Portimdo, igualar e uniformizar os processos dentro do grupo,
garantido a qualidade dos servigos prestados no ambito das Andlises Clinicas e Saude

Publica.

A certificacdo de Laboratorios de Analises Clinicas e Satide Publica sdo regidos por trés

Normas principais, sendo estas as linhas orientadoras do estagio:

- Despacho n° 10009/2019 — Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Patologia
Clinica ou Analises Clinicas;

- ISO9001:2015 — Sistema de Gestao da Qualidade, Requisitos;

- NLC:2016 - Normas para o Laboratério Clinico.

No decorrer do estagio foram realizadas diversas atividades tais como: elaboragao/revisao
de documentos, implementacao de processos, acompanhamento de auditorias, corre¢ao
de ndo conformidades, desenvolvimento de planos de estagio para novos colaboradores,

entre outras.

PALAVRAS-CHAVE: Estagio, Implementacdo, Qualidade, Laboratorio de Analises

Clinicas.
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ABSTRACT

This report focuses on the internship carried out in the Quality Department of Aqualab
Laboratories Group. The internship primarily involved monitoring the implementation of
an integrated quality management system in one of the group laboratories, Aqualab

Portimao.

The main activity of the internship was related to the need to certify the Aqualab Portimao
laboratory, this involved standardizing and harmonizing processes within the group,

ensuring the quality of services provided in Clinical Analysis and Public Health.

The certification of Clinical Analysis and Public Health Laboratories is governed by three

main Portuguese standards, which served as the guiding principles of the internship:

Despacho N° 10009/2019 — Manual of Good Laboratory Practices in Clinical
Pathology or Clinical Analysis;

ISO 9001:2015 — Quality Management System, Requirements;
NLC:2016 — Standards for the Clinical Laboratory.

During the internship, various activities were carried out, including: drafting/reviewing
documents, implementing processes, monitoring audits, correcting non-conformities,

developing training plans for new employees, among others.

KEYWORDS: Internship, Implementation, Quality, Clinical Analysis Laboratory.
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Capitulo 1. INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio, realizado no ambito do Estagio Curricular do segundo
ano do curso de mestrado em Gestdo de Unidades de Satude lecionado pela Faculdade de
Economia da Universidade do Algarve, tem como finalidade a obtencdo do grau de
Mestre em Gestao de Unidades de Satde. O relatorio apresenta e descreve de forma

detalhada todas as atividades realizadas durante o Estagio Curricular.

A opgao pela realizagdo do Estagio Curricular prende-se com o facto de ser possivel,
desde logo, colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no primeiro ano do referido

curso.

A entidade acolhedora do estagio foi o Grupo Aqualab uma entidade voltada,
essencialmente, para a area das analises clinicas, que engloba diversos departamentos,
laboratorios e unidades de colheita com atuagdo na regido do Algarve, tornando-se num

local adequado para o desenvolvimento do estagio.

O estagio decorreu no Departamento de Gestdo da Qualidade do referido Grupo, no

periodo de abril de 2023 a fevereiro de 2024 e teve uma duragao total de 650 horas.

A orientagdo do estdgio esteve a cargo da Professora Doutora Maria Margarida
Nascimento Jesus da Escola Superior de Gestao, Hotelaria e Turismo da Universidade do
Algarve e a supervisdo foi assegurada pela Engenheira Sonia Isabel Maria de Oliveira e
Sousa, Gestora da Qualidade e responséavel pelo Departamento da Qualidade do Grupo

Aqualab.

O relatério apresenta uma estrutura segmentada em cinco capitulos, sendo que o primeiro

capitulo corresponde a presente Introducio.

O segundo capitulo, denominado Enquadramento Tedrico, consiste na apresentacdo de
conceitos teoricos importantes que permitem reforcar o enquadramento e a pertinéncia do

estagio.

No terceiro capitulo, Instituicio Acolhedora do Estagio, procede-se a descricao da
empresa Aqualab bem como do departamento onde o estagio decorreu, o Departamento

da Qualidade do Grupo.

No quarto capitulo, intitulado Desenvolvimento do Estagio, sao descritas,

detalhadamente, todas as tarefas realizadas durante o estagio.



E por fim, o quinto capitulo ¢ dedicado as Considera¢des Finais sobre o estagio, de que
modo contribuiu para desenvolvimento pessoal e profissional da estagidria, que
dificuldades foram enfrentadas durante este periodo e perspetivas futuras de projetos que

possam vir a ser desenvolvidos.



Capitulo 2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo irdo ser abordados conceitos importantes, nomeadamente a defini¢do de
qualidade, a importancia da qualidade ao longo da histdria e como evoluiu este conceito,
qual o papel do sistema de gestdo da qualidade e por que principios se rege, quais as
normas da Organizagdo Internacional de Normalizacao (ISO) e qual o seu propodsito, qual
a funcdo do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ), como esta definida a qualidade em
saude e por que referenciais normativos se rege um Sistema de Gestdo da Qualidade

(SGQ) de um laboratério de analises clinicas.
2.1 Qualidade

Segundo a terminologia descrita na norma ISO 9000, a qualidade ¢ o “grau de satisfacao
de requisitos dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas” (Instituto Portugués da
Qualidade, 2015a: 46). De acordo com esta norma o conceito de qualidade ¢ muito

subjetivo.

Pires (2004) considera trés grandes divisdes para caracterizar o conceito de qualidade: (1)
a qualidade da concecdo, medida através da forma como o projeto responde as
necessidades e expectativas do consumidor tanto em termos técnicos como funcionais;
(2) a qualidade do fabrico/prestagdo do servico, medida pela concordancia entre o
produto/servigo e as especificagdes que foram para ele definidas; (3) a qualidade na
utilizagdo, que avalia se o produto/servico desempenha as fung¢des que o consumidor

idealizou.

A qualidade pode ser encarada como um dos elementos fundamentais na competitividade
das empresas. Os clientes sdo fiéis as empresas que conseguem oferecer produtos/servicos
o mais ajustados possivel as suas necessidades. Necessidades essas que devem ser
avaliadas constantemente, impulsionando uma melhoria continua de modo a aperfeigoar
0 que a empresa tem para oferecer aos seus clientes (Instituto Portugués da Qualidade,

2016).

Cada organizacdo deve promover uma conduta que se traduz em comportamentos,
atitudes, atividades e processos com o objetivo de identificar, compreender e satisfazer as

necessidades/expectativas dos clientes e de outras partes interessadas (Instituto Portugués

da Qualidade, 2015a).



Nao ¢ facil estabelecer uma tUnica definicdo de qualidade, ¢ necessario procurar um
equilibrio entre as necessidades e expectativas do cliente e o padrao que a organizacao se
compromete fornecer. Sendo que o produto/servico final entregue deve ter a capacidade

de alcangar a méaxima satisfa¢do do cliente (Pires, 2004; Anténio et al., 2016).
2.1.1 Evolucio historica do conceito de qualidade

Pensa-se que a preocupacgdo com a qualidade tenha surgido com as primeiras civilizagdes
na producao de ferramentas que visavam apenas satisfazer as suas necessidades pessoais.
Porém, este conceito comecgou a ganhar maior importdncia com o aparecimento dos
artesdos. As funcdes estavam essencialmente concentradas numa tnica pessoa que tinha
de identificar as necessidades dos clientes, conceber, fabricar, vender e prestar assisténcia

pos-venda do produto (Pires, 2004).

Grande parte dos artesdos desenvolvia negodcio apenas a nivel local, o que criou a
necessidade de atender as exigéncias de qualidade dos clientes, pois caso contrario,
corriam o risco de o perder e dificilmente este seria recuperado. A inspecdo visual e
manual dos artigos passou a ser uma pratica comum para garantir que os produtos
atendiam aos padrdes desejados. Os produtos que fossem considerados “perfeitos” eram
assinalados com uma marca ou simbolo, servindo como prova da qualidade do produto

para os clientes (American Society for Quality, s.d.).

A Revolucao Industrial marca a transi¢ao da producao manual e artesanal para a producao
mecanizada e em larga escala. Devido ao rapido crescimento da industria, foi necessario
introduzir mao de obra sem formagao em atividades fabris. As ordens tinham de ser
obrigatoriamente claras e simples de modo que os trabalhadores as conseguissem
entender e executar adequadamente. Frederick Taylor criou um sistema que visa aumentar
a produtividade e a eficiéncia através da organizagdo cientifica do trabalho, separando as
tarefas de planeamento e controlo das tarefas de execu¢do, padronizando métodos,
treinando e selecionando os trabalhadores adequadamente, oferecendo incentivos
financeiros e supervisionando o processo. Este sistema denominado Taylorismo teve um
grande impacto na organizacao do trabalho e na eficiéncia industrial no mundo (Gomes,

2004; Longo, 1996; Pinto et al., 2011).

A fung¢do de inspetor surge na primeira guerra mundial ap6s se verificar falhas no servigo

dos equipamentos militares, sendo estes fornecidos fora das especificagdes (Pires, 2004).



No intervalo entre as duas guerras, constatou-se que qualquer processo produtivo
introduz, naturalmente, variabilidade nas caracteristicas do produto. E neste momento que
surge o controlo estatistico de processos, um método estruturado para monitorar e

controlar a qualidade da producao através de métodos estatisticos (Juran, 1992).

A segunda guerra mundial tornou evidente lacunas na falta de controlo de concessao e
desvios a normalidade dos processos. A gestdo da qualidade e controlo de processos
tiveram de evoluir rapidamente devido a necessidade de producdo em massa e a garantia

de confiabilidade e desempenho dos equipamentos militares (Juran, 1992; Pires, 2004).

Nos anos 60, grandes investimentos, como os realizados nos setores nuclear,
petroquimico, entre outros, vieram oficializar a garantia de qualidade, atendendo as

exigéncias dos grandes compradores sobre os seus fornecedores (Juran, 1992; Pires,

2004).

A garantia da qualidade assume, cada vez mais, um papel importante em todos os setores,
intensificando-se e diversificando-se a medida que os processos se tornam mais

complexos, os consumidores mais exigentes e a competitividade aumenta (Paladini et al.,

2012).
2.2 Sistema de gestao da qualidade

A palavra sistema traduz a ideia de um conjunto de elementos, independentes, que
interagem entre si de modo a alcangarem um objetivo comum. Sistema da qualidade ¢ um
conjunto de medidas selecionadas pela organizagdo que tém a capacidade de transmitir
confianca de que o produto/servico cumpre um determinado nivel de qualidade aceitavel

com o minimo de encargos financeiros para a empresa (Pires, 2004).

A Norma Portuguesa (NP) e Europeia (EN) ISO 9000:2015 - Sistemas de Gestao da
Qualidade — Fundamentos e Vocabulério estabelece algumas diretrizes importantes para
a implementacdo de um Sistema de Gestao da Qualidade dentro de uma organizagdo. De

acordo com essa norma, um SGQ deve:

- Incluir atividades que permitam a organizacdo definir os seus objetivos e
identificar os processos € recursos necessarios para alcancar os resultados
desejados;

- Administrar os processos e recursos interdependentes que sdo necessarios para

gerar valor e alcangar resultados para as partes interessadas;



- Permitir a gestdo de topo otimizar o uso dos recursos considerando as
consequéncias a curto e longo prazo das suas decisoes;

- Disponibilizar os meios para identificar as agdes necessarias, de modo a resolver
as consequéncias, desejadas ou indesejadas, do fornecimento de produtos e

Servigos.

O SGQ permite a organizagdo tornar-se mais competitiva pois passa a tomar decisoes
mais racionais e solugdes baseadas numa abordagem sistematica (Paladini et al., 2012;

Pires, 2004).
2.2.1 Principios de gestao da qualidade

A International Organization for Standardization ¢ uma organizagdo internacional
independente que elabora normas para SGQ com o propdsito de assegurar a qualidade,
seguranga e eficacia de produtos e servigos em diversas areas. Estas normas baseiam-se
num conjunto de principios (tabela 2.1), que servem como linha orientadora a gestao de
topo para conduzir a organizacdo a um melhor desempenho. Esses principios estabelecem
os fundamentos para a implementacao das normas de SGQ, permitindo uma abordagem
uniforme e consistente na procura da qualidade em organizagdes de diversos setores e

geografias.



Tabela 2.1 Os oito principios de um Sistema de Gestao da Qualidade

Principio Descri¢ao

As organizagdes devem procurar atender as necessidades atuais
Foco no cliente e futuras dos clientes, com o objetivo de exceder as suas
expectativas.

Os lideres da organizagdo devem criar condigdes que
Lideranca promovam o comprometimento dos colaboradores em atingir
o0s objetivos da empresa.

Todos os membros da organizagdo devem estar envolvidos e
Comprometimento das pessoas comprometidos com o sucesso do SGQ, reconhecendo a
importancia da sua contribui¢do individual.

Facilita e ¢ mais eficaz atingir resultados consistentes se as
Abordagem por processos atividades forem compreendidas e geridas como processos
inter-relacionados.

As organizagdes devem procurar a melhoria continua, através
Melhoria da identificagdo e implementagdo de agdes corretivas e
preventivas.

As decisdes devem ser baseadas em dados e informagdes
confiaveis, sendo mais provavel que os resultados produzidos
sejam os desejados.

Tomada de decisdo baseada em
evidéncias

As organizagdes devem gerir as suas relagdes com as partes

Gestao das relacoes .
interessadas, nomeadamente os fornecedores.

Fonte: Adaptado de NP EN ISO 9000:2015

2.2.2 Normas ISO

A International Organization for Standardization existe desde 1946 sendo uma das
organizagdes internacionais nao governamentais mais antigas. Reune especialistas de
quase todo o mundo (171 paises) com o objetivo de desenvolver normas internacionais.
A palavra ISO tem origem na palavra grega “isos”, que significa igual (Organizagdo

Internacional de Normalizagao, s.d.).

As Normas da familia ISO 9000 foram criadas com o proposito de auxiliar as
organizac¢des na implementagdo e operagdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade eficazes.
A norma ISO 9000 estabelece os conceitos, principios € vocabulédrio para o SGQ e da
suporte a outras normas (Instituto Portugués da Qualidade, 2015a); a norma ISO 9001 ¢
mundialmente conhecida na gestdo da qualidade, tem como objetivo ajudar as
organizacdes a melhorar o seu desempenho, otimizar processos e satisfazer as
expectativas dos clientes. A ISO 9001 tem vindo a sofrer alteragdes e atualizacdes ao

longo dos anos de modo a aproximar-se de um padrdo universal para as organizacdes, a



data da tultima revisdo desta norma foi em 2015 (Instituto Portugués da Qualidade,
2015b); a norma ISO 19011 apresenta linhas de orientagdo para a execugdo de auditorias

a sistemas de gestdo (Instituto Portugués da Qualidade, 2018).
2.3 Sistema Portugués da Qualidade

O Sistema Portugués da Qualidade foi institucionalizado no ano de 1983 pelo Decreto-
Lein.° 165/83 de 27 de abril, tendo sido atribuida inicialmente a designagdo de Sistema
Nacional de Gestdo da Qualidade. A gestdo do SPQ foi assegurada pelo Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ) (Fortunato, 2011).

O SPQ integra um conjunto de entidades e organizacdes inter-relacionadas que tém por
objetivo dinamizar a qualidade em Portugal, seguindo regras, principios e procedimentos
aceites internacionalmente. O SPQ tem a seu cargo a coordenagdo de trés subsistemas:
Normalizagdo, Qualificagdo e Metrologia tendo em vista o desenvolvimento sustentado
do Pais e o aumento da qualidade de vida da sociedade, regendo-se pelos principios de
credibilidade e transparéncia, horizontalidade, universalidade, transversalidade da
dimensdo de género, coexisténcia, descentralizacio e da adesdo livre e voluntaria

(Instituto Portugués da Qualidade, s.d.).

2.4 Qualidade em saude

A defini¢do qualidade na area da saude apresenta algumas particularidades que nao se
verificam em outros setores. Tem como objetivo ser pro-ativa, enfatizando a prevengao e
aresposta atempada as necessidades da populagdo, em vez de se focar na procura de novas

oportunidades de mercado (Ferreira, 1991).

Palmer (1983), utilizando a definicdo do Instituto de Medicina dos EUA, afirma que um
sistema de garantia da qualidade em saude deve ter como objetivo tornar os cuidados
prestados o mais efetivos possivel com os recursos disponiveis, resultando na melhoria
do estado de satde e satisfacdo da populacdo. Palmer identificou cinco dimensdes

fundamentais que definem a qualidade dos cuidados de satde:

- Eficacia: melhorar o estado de saude do individuo através de um determinado
procedimento/tratamento;
- Eficiéncia: minimizar desperdicios e custos desnecessarios, garantindo que os

recursos sdo usados de forma racional;



- Acessibilidade: facilitar que os utentes consigam aceder aos servigos de saude,
tendo em conta as barreiras de ordem geografica, financeira, cultural e emocional;

- Satisfacdo do paciente: avaliar o grau de contentamento dos pacientes com 0s
servigos de satude recebidos;

- Competéncia do prestador: avaliar a capacidade do prestador em tomar decisdes
com o melhor conhecimento possivel de modo a produzir os melhores cuidados

aos pacientes.

Estas dimensodes sdo essenciais para avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de saude,
garantindo que estes sejam prestados de maneira eficaz, eficiente, equitativa, acessivel e

satisfatoria aos pacientes.

A seguranca dos utentes ¢ também uma componente fundamental da qualidade. Varios
autores defendem que os custos que podem advir de uma mé qualidade dos servicos de
saude tendem a ser mais elevados do que o investimento em sistemas ou programas de

controlo e melhoria da qualidade (Sousa, 2006).
2.5 Sistema de gestio da qualidade em laboratodrios de analises clinicas

A gestdo da qualidade tem um papel crucial nos laboratorios de analises clinicas (LAC),
uma vez que permite prevenir, identificar e corrigir possiveis falhas no sistema. Os LAC
estdo profundamente comprometidos em fornecer resultados de andlises o mais fiaveis
possivel aos seus utentes e aos profissionais de saude. Esses resultados sdo cruciais, pois
servem como um meio complementar de diagnoéstico, influenciando diretamente as

decisdes médicas e o diagnostico de possiveis patologias.

A implementacdo de um SGQ em um LAC ¢ uma tarefa complexa e desafiadora devido
a natureza especifica e critica dos servigos prestados. A aplicagdo das metodologias
exigidas pelas Normas ISO 9001:2015 e ISO 15189:2014 ¢ essencial para garantir a

qualidade e a confiabilidade dos servigos laboratoriais.
2.5.1 Referenciais normativos e requisitos legais aplicaveis

Um SGQ de um LAC deve cumprir os requisitos dispostos pelos seguintes referenciais
normativos: Despacho n° 10009/2019 — Manual de Boas Praticas Laboratoriais de
Patologia Clinica ou Andlises Clinicas (MBPL), NP EN ISO 9001:2015 e as NLC:2016 -
Normas para o Laboratorio Clinico da Ordem dos Farmacéuticos. Sendo os dois primeiros

de caracter obrigatdrio e o terceiro aconselhado de modo a tornar o sistema mais rigoroso.



2.5.1.1 Despacho n° 10009/2019 — Manual de boas praticas laboratoriais de patologia

clinica ou analises clinicas

O MBPL ¢ fundamental para estabelecer ¢ manter altos padrdes de qualidade em
laboratérios de anélises clinicas. E um instrumento essencial para a implementagdo de um
SGQ em todos os laboratorios, com vinculo tanto ptiblico como privado, que executem
exames laboratoriais no ambito das analises clinicas. Aplica-se a todos os colaboradores
que neles trabalham, independentemente da sua qualificacdo, fungcdo ou vinculo

contratual.

O MBPL obriga ao registo escrito de todos os procedimentos e proporciona um
seguimento mais rigoroso dos procedimentos, assegurando a precis@o e a confiabilidade
dos resultados laboratoriais, protegendo a saude dos pacientes e promovendo a confianca

nos servigos laboratoriais (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, 2019).
2.5.1.2 ISO 9001:2015 — Sistema de gestao da qualidade, requisitos

ATSO 9001:2015 pode ser aplicada em qualquer tipo de organizagdo, independentemente
do seu tamanho e setor de atividade, esta norma adota uma abordagem por processos,

incorporando o ciclo PDCA (Associagdo Portuguesa de Certificacao, s.d.).

O Ciclo PDCA (figura 2.1) significa Plan, Do, Check, Act (planear, executar, verificar,
atuar), ¢ uma metodologia que potencia a melhoria continua (Instituto Portugués da
Qualidade; 2015b). O ciclo PDCA trata dois tipos de ac¢des corretivas — tempordrias e
permanentes. A acdo temporaria visa enfrentar e resolver o problema no momento ¢ a
acdo corretiva permanente consiste na investigagdo e eliminacao das causas que deram

origem ao problema e assim desenvolver um processo melhorado (Patel et al., 2017).

Na fase de planeamento (Plan), supde-se que, de acordo com os requisitos impostos pelo
cliente, sejam definidos os objetivos e os processos necessarios. A fase seguinte, de
execu¢do (Do), é caracterizada pela implementacdo dos processos e a fase de verificagao
(Check), visa comparar as caracteristicas dos processos e produtos com as politicas,
objetivos e requisitos, retirando conclusdes quanto a adequabilidade dos processos e
produtos resultantes aos requisitos impostos. Na fase atuar (Act), pretende-se uma
reavaliagdo, atualizac¢do e adequagdo do sistema, de forma a melhorar o seu desempenho,

nomeadamente das ndo-conformidades detetadas na fase anterior (Pinto et al., 2018).
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Figura 2.1 Representacdo da estrutura da Norma Internacional 9001:2015 no Ciclo PDCA
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Fonte: NP EN ISO 9001:2015.

2.5.1.3 NLC:2016 - Normas para o laboratoério clinico

As Normas para o Laboratério Clinico da Ordem dos Farmacéuticos incorporam os
requisitos técnicos estabelecidos pela NP EN ISO 15189 - Laboratorios clinicos -
Requisitos de qualidade e competéncia (Norma de Acreditagdo), completando assim a NP
EN ISO 9001 e o MBPL, levando a dupla certificacdo dos laboratorios portugueses. Esta
dupla certificagdo promove o reconhecimento da competéncia técnica e de gestdo,
promovendo um funcionamento mais eficiente e seguro dos laboratérios, na qualidade
dos servigos prestados e na seguranga dos pacientes e dos profissionais envolvidos
(Ordem dos Farmaceéuticos, 2016). As NLC surgem como uma alternativa para os
laboratorios clinicos que nao sdo acreditados, mas que estdo comprometidos com a

qualidade dos seus resultados e seguranca dos utentes.
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Capitulo 3. ENTIDADE ACOLHEDORA DO ESTAGIO

Neste capitulo ¢ apresentada a empresa onde a aluna desenvolveu o estagio.

Inicia-se com a caracterizacdo detalhada da empresa acolhedora do estagio, o Grupo
Aqualab, referindo a sua atividade, como ¢ constituido e uma breve resenha historica até
chegar a sua constitui¢dao atual. Segue-se a caracterizagao dos laboratérios centrais e a
caracterizacdo detalhada do departamento da qualidade, departamento onde a aluna

exerceu a maior parte das suas atividades.
3.1 Apresentacio do grupo

O Grupo Aqualab desenvolve a sua atividade na area das analises clinicas, aguas,

alimentos e outras de igual interesse sanitdrio e de salvaguarda da saude publica.

O Grupo ¢ constituido por trés laboratorios centrais situados em Albufeira, Faro e
Portimdo e cerca de trinta e seis unidades de colheita distribuidas por toda a regido do
Algarve (figura 3.1). Diariamente, sdo atendidos cerca de 440 utentes e processadas 5.600

analises, com a ajuda de aproximadamente 100 colaboradores.

Figura 3.1 Distribuicdo geografica dos pontos de colheita do grupo Aqualab

Onde ficam as nossas Q“ e
unidades de colheita

j Messines .
Alezar . Paderne
Silves . Sao Bras de
Algoz Alportel

Portiméo

Quarteira Vila Real de

Santo Anténio

Olhéo

Lagoa Albufeira Fuseta

Vila do Loié
Bispo

Fonte: Panfleto informativo disponivel na instituig¢ao.
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3.1.1 Resenha historica

O laboratorio Aqualab, com sede em Albufeira, foi fundado em 1992 pelo atual diretor
técnico Dr. Jorge José Pisco Queiroz, especialista em andlises clinicas pela Ordem dos

Farmacéuticos.

Em 1996, ultrapassa as expectativas e aumenta, para cerca do dobro, o niimero de
colaboradores. Anos mais tarde, abrem os primeiros postos de colheitas. Em 2003 o
Laboratério Central muda-se para um local mais amplo, satisfazendo melhor as suas
necessidades, e conseguindo a obtengao da certificagao pela NP ISO 9001e Normas para

Laboratorio Clinico da Ordem dos Farmacéuticos (Aqualab, s.d.).

Em 2005 inicia-se o processo de acreditagdo segundo a norma NP ISO/EIC 17025:2005
do Departamento de Aguas e Alimentos, estando este processo concluido dois anos

depois.

A formacao do Grupo Aqualab tem inicio em 2010 com a aquisi¢ao do Laboratorio Dr.
Jodo Josino da Costa, em Portimao. Neste mesmo ano ¢ concluido com sucesso o processo
de acreditacao para pesquisa e quantificagdo de Legionella Pneumophilla, tornando-se no

unico laboratério em Portugal com acreditacdo neste tipo de método (Aqualab, s.d.).

Em 2012, o Grupo Aqualab expandiu o ambito da acreditagdo da amostragem, com base
nas normas ISO 7218:2007, ISO 18593:2004 ¢ NP 1828:1982, para atender as exigéncias
dos Sistemas de Controlo de Qualidade Alimentar. Além das analises de aguas, passou a
incluir analises de produtos alimentares, controle higiosanitario de manipuladores,

higienizagao de superficies e higienizacao de utensilios (Aqualab, s.d.).

O Grupo Aqualab obtém, em 2013, parte do capital do Laboratério Moduslab, em Faro,

sendo que a sua aquisi¢do se concretiza na integra em 2021.

Em 2018, dé-se a aquisicdo do Laboratério J. M. Pereira Lda., em Portimao, surgindo,
trés anos depois, o Aqualab Portimao, resultante da fusdo dos laboratérios J. M. Pereira e

Dr. Josino da Costa (Aqualab, s.d.).

Em 2022, ha um rebranding da marca com a finalidade de se afirmar enquanto grupo
(figura 3.2). Atualmente, o Grupo Aqualab engloba trés laboratdrios principais (em

Albufeira, Portimao e Faro) e diversos postos de colheitas (Aqualab, s.d.).
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Figura 3.2 Evolucio do logotipo

laboratorios

= . aqua
AQUALAB la

v

Fonte: Website da institui¢do: www.aqualab.pt/sobre-nos/historia/ (acedido a 10/11/2023).

3.1.2 Aqualab Albufeira

O Aqualab - Laboratério Clinico e de Saude Publica, S.A, detentor do ntimero de

identificacdo fiscal (NIF) 502802251 estd sediado na seguinte morada: Quinta da

Bellavista - Rua do Estadio, Lote E-4 8200-127 Albufeira, com horéario de funcionamento

de Segunda a Sexta das 08h00 as 18h00 e Sabado das 08h30 as 12h30.

A diregdo técnica ¢ assegurada pelo Dr. Jorge José Pisco Queiroz com o nimero de cédula

profissional 7530, sendo a Dr.* Elsa Maria Evaristo Nunes, com a cédula profissional

numero 7661 a diretora técnica substituta.

Estdo alocados ao laboratorio de Albufeira as seguintes unidades de colheita:

Rua da Moinheta Lote 5, R/c Loja B, 8365-062 Algoz;

Urbanizag¢ao Vila Nova II - Lote 3, 8365-184 Armacao de Péra;

R. Prof. José Jorge Rodrigues 2A, 8100-070 Boliqueime;

Clinica Affidea Radiologia de Albufeira Rua do Indico, Edificio Altis — B, 8200-
139 Albufeira;

Rua Miguel Bombarda, N° 6, 8400-348 Lagoa;

Clinica “A Lacobrigense” - Rua Jos¢ Francisco de Matos Nunes da Silva, Lote 5
—Loja A, 8600-774 Lagos;

Urbanizacdo Moura Encantada Rua Voz de Loulé, Lote 11 R/c Dto., 8100-552
Loulé;

Centro Médico Neuroloulé - Rua Marqués de Pombal N° 7, 8100-706 Loulé¢;
Rua Candido dos Reis, N° 34, 8200-509 Paderne;

Urbanizacao do Barrocal Lote C59, R/c, Loja B, 8365-204 Péra;

Edificio Palmeira, Av. Dr. Carlos Mota Pinto, Loja N°4, 8125-406 Quarteira;
Rua Sacadura Cabral N° 33, Loja 5 R/c, 8375-131 Sao Bartolomeu de Messines;
Rua da Liberdade, N° 55, R/c, 8375-109 Sao Bartolomeu de Messines;
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- Rua Dr. Bernardino Ramos, N° 28 R/c, 8375-273 Sao Marcos da Serra;
- Rua Candido dos Reis, Lote 1, Loja B, R/c Edificio Almedina 1, 8300-126 Silves.

3.1.3 Aqualab Faro

O Moduslab - Centro de Analises Clinicas, Lda, detentor do NIF 504892770 esta sediado
na seguinte morada: Rua da PSP, N°. 22 8000-408 Faro, com horario de funcionamento

de Segunda a Sexta das 08h00 as 18h00 e Sabado das 08h30 as 11h30.

A direcado técnica ¢ assegurada pela Dr.* Elsa Maria Evaristo Nunes com o niimero de
cédula profissional 7661. Sendo a Dr.* Laura Maria Campido Quitalo, com a cédula

profissional nimero 7476 a diretora técnica substituta.
Estao alocados ao laboratorio de Faro as seguintes unidades de colheita:

- Rua D? Teresa Ramalho Ortigdo, n° 31 A R/C, 8000-314 Faro;

- Urbanizagdao Parque das Amoreiras, Av. 25 de Abril Bloco B6, Loja AN/AM,
8005-122 Faro;

- Rua da Liberdade, n° 26, 8700-019 Fuseta;

- Rua Miguel Torga, 3A 8700-318, Olhao;

- Rua Vasco da Gama, n° 112, Loja A 8125-256, Quarteira;

- Rua Dr. Silva Nobre, n° 6 8150-147, Sao Bras de Alportel;

- Av. Bombeiros portugueses, Loteamento Anica, Lote II, Loja C, 8900-209 Vila

Real de Santo Antonio.
3.1.4 Aqualab Portiméao

O J. M. Pereira Lda, detentor do NIF 500892687 esta sediado na seguinte morada:
Avenida do Brasil, Urbanizac¢ao Quinta das Palmeiras, Lote 3, Loja B 8500-504 Portimao,

com horario de funcionamento de Segunda a Sexta das 08h00 as 18h00 e Sabado das

08h00 as 12h00.

A direcao técnica ¢ assegurada pela Dr.* Mavilde Anacleto Pires Vargues com o numero
de cédula profissional 7662. Sendo a Dr.* Edite Maria Estevdo Gomes, com a cédula

profissional nimero 7012 a diretora técnica substituta.
Estdo alocados ao laboratorio de Portimao as seguintes unidades de colheita:
- Rua 25 de Abril, n.° 87, 8670-088 Aljezur;

- Clinica Alvor, Rua Padre Mendes N° 5, 8500-022 Alvor;
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- Rua da Ameijeira, Lote 2, R/c, 8600-543 Lagos;

- Rua Francisco dos Reis N° 2, 8500-130 Mexilhoeira Grande;

- Urbanizagado das Palmeiras, Lote 3 - Loja A, 8400-623 Parchal;

- Ruada Cerca de Fora, N° 2, Cx Postal 48P, 8400-475 Porches;

- Edificio S. Sebastido, Rua Melvin Jones, Lote 6, Loja 2, Fracdo B, 8500-396
Portimao;

- Avenida Sao Jodo de Deus, Urbanizagdo Cerca do Colégio, Lote 3 R/c, Loja B,
8500-508 Portimao;

- Rua Sidonio Pais, Lote 1, Loja 4, 8500-735 Portimao;

- Jodo Josino da Costa Rua Direita, N° 43, 1°, 8500-624 Portimao.

- Avenida Afonso Henriques, Edificio A fabrica, Loja G, 9035, 8500-022 Portimao;

- Rua Comandante Matoso, Mareta de Beber, 8650-357 Sagres;

- Rua Comendador Vilarinho, N° 9 — 1°, 8300-128 Silves;

- Eiras, Loja N° 3 R/c, 8650-426 Vila do Bispo.

O Aqualab Portimao, resulta da fusdo dos dois laboratorios: J. M. Pereira Lda. e Dr. Josino
da Costa. O processo de fusdo dos dois laboratorios exigiu o inicio de um novo processo

de certificagdo, assunto que terd especial foco no decorrer deste relatorio.
3.2 Missao, visao e valores do grupo

Para que todos os laboratdrios e unidades de colheita do grupo operem de maneira coesa
e eficaz, ¢ fundamental que compartilhem dos mesmos valores, bem como de uma missao
e visdo comuns. De modo a garantir uma consisténcia na qualidade dos servigos
prestados, promovendo uma cultura organizacional unificada e melhoria da satisfagao dos

clientes e colaboradores.
3.2.1 Missao

Efetuar analises com qualidade e rigor e conseguir uma prestagao profissional dentro dos
mais elevados padrdoes de pratica laboratorial de acordo com os requisitos legais

aplicaveis, reconhecidos pela comunidade cientifica.
3.2.2 Visao

Promover a melhoria continua do Sistema de Gestdo, processos e organizagao. Fidelizar

os clientes atuais e aumentar, de um modo global, o nimero de utentes/clientes.

16



3.2.3 Valores externos

Satisfagdo total dos utentes/clientes que sao e permanecerao a mais elevada prioridade.

Defesa do bom nome e imagem do Laboratorio.

3.2.4 Valores internos

Etica profissional;
Respeito pelos compromissos;
Valorizac¢ao dos colaboradores;

Responsabilidade pela qualidade.

3.3 Departamento da qualidade

O departamento da qualidade ¢ comum a todo o grupo, sendo gerido pela Engenheira

Sénia Isabel Maria de Oliveira e Sousa, supervisora do presente estagio.

Segundo o Regulamento Interno da empresa ¢ da responsabilidade do departamento da

qualidade:

Garantir a conformidade e qualidade em todas as fases laboratoriais: pré-analitica,
analitica e pds-analitica;

Assegurar que os colaboradores estdo aptos para as tarefas que lhe sdo confiadas
e assegurando a formag¢do necessaria para esse efeito;

Assegurar que cada operagdo realizada no laboratorio ¢ confiada a uma pessoa
que tem a qualificagdo, formacao e experiéncia apropriada;

Assegurar que o pessoal dispde de todos os procedimentos do sistema da
qualidade;

Informar o pessoal da implantacdo de qualquer novo procedimento operativo e
das suas eventuais modificagdes posteriores;

Assegurar que qualquer modificagdo do procedimento justificada ¢é escrita,
aprovada, registada, fechada e comunicada e que o pessoal estd formado para a
aplicagdo desta modificagao;

Assegurar que qualquer modificacdo de procedimento suscetivel de modificar a
redacdo ou o envio dos resultados implica a informacao ao prescritor sobre a
informacao da analise, a fim de evitar interpretagdes erroneas;

Conservar um ficheiro cronolédgico de todos os procedimentos operativos;

Assegurar que se realiza o programa de garantia da qualidade;
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- Assegurar que, em caso de uma disfuncao revelada, se realizam todas as operagdes
suscetiveis de corrigir as anomalias e assegurar-se do registo das medidas
corretivas empreendidas e avaliar os seus resultados;

- Assegurar a gestdo regulamentar dos arquivos;

- Assegurar que as instalagdes, o equipamento analitico, aparelhos auxiliares e
equipamentos de medicdo absoluta estdo funcionais e a operar em perfeitas
condicoes;

- Assegurar que os produtos consumiveis sdo apropriados;

- Assegurar que os reagentes estdo disponiveis, dentro do prazo de validade e
conservados nas condi¢des definidas pelo fabricante;

- Assegurar que as instalacdes, o equipamento, a instrumenta¢do, os produtos
consumiveis e os reagentes utilizados se adaptam a evolu¢do dos conhecimentos
cientificos e dos dados técnicos;

- Assegurar que as medidas respeitantes a saude e seguranga do pessoal e protecao
ambiental, se aplicam em conformidade com os procedimentos vigentes;

- Assegurar que se cumprem os procedimentos aplicaveis relativos a higiene e
seguranga do pessoal;

- Assegurar que se cumprem os procedimentos de eliminagdo de residuos.
O Grupo Aqualab adota um sistema de gestdo baseado nos seguintes requisitos legais:

- Despacho n° 10009/2019 — Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Patologia
Clinica ou Analises Clinicas;

- ISO 9001:2015 — Sistema de Gestao da Qualidade, Requisitos;

- NLC:2016 — Normas para o Laboratorio Clinico.
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Capitulo 4. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

Este capitulo inicia-se com uma breve contextualizacdo do estagio realizado, seguindo-

se a descricao detalhada das atividades desenvolvidas durante o mesmo.
4.1. Contextualizacao

O estagio decorreu no ambito do Mestrado em Gestao de Unidades de Saude, teve uma

duragdo de seiscentas e cinquenta horas e ocorreu no periodo de abril de 2023 a fevereiro

de 2024.

A decisdo de realizar o estagio no Grupo Aqualab foi tomada apos se verificar a
necessidade de mais um colaborador no departamento de gestdo da qualidade, uma vez
que houve um aumento de trabalho com a fusdo de laboratorios e formagao do grupo.
Dado que a estagiaria ja possuia algumas bases teoricas adquiridas durante a componente

escolar do mestrado foi-lhe dada a oportunidade de realizar o estagio nesse departamento.

A tarefa principal atribuida a estagiaria foi a de colaborar na implementacdo de um
sistema de gestdo da qualidade no Aqualab Portimdo com o objetivo final de certificar
este laboratério. Uma vez que se optou por simplificar o sistema e torna-lo mais “leve”,
este modelo de gestdo da qualidade seria mais tarde implementado nos outros laboratorios

do grupo, tornando-se num sistema unico.

Ao longo do estagio foi também possivel a estagiaria contribuir em outras tarefas,
nomeadamente, na colaboracdo da formulacdo de planos de estagio de novos

colaboradores e auditorias internas e externas.

Seguidamente apresentam-se detalhadamente as atividades realizadas no decurso do

estagio.
4.2 Atividades realizadas durante o estagio

4.2.1 Colaboracio na implementacio de um sistema de gestio da qualidade no

Aqualab Portiméao

Com a fusao dos dois laboratérios J. M. Pereira Lda. e Dr. Josino da Costa, foi necessario
dar inicio a um novo processo de certificacdo. Apesar dos laboratorios de Albufeira e Faro
j& possuirem uma certificacdo achou-se necessdrio criar um modelo de gestdo da

qualidade no Aqualab Portimdao mais simplificado e que fosse possivel adaptar e
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transportar para os outros laboratdrios de modo a uniformizar os processos numa fase

posterior.

Para a certificagdo de um laboratdrio clinico ¢ fundamental conhecer e implementar os
requisitos de normas especificas que garantam a qualidade, seguranca e competéncia
técnica. A certificagdo de um laboratério de andlises clinicas tem por base as seguintes

normas:

- Despacho n° 10009/2019 — Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Patologia
Clinica ou Analises Clinicas;

- ISO9001:2015 — Sistema de Gestao da Qualidade, Requisitos;

- NLC:2016 — Normas para o Laboratdrio Clinico.

Numa fase inicial a estagiaria teve de ler e interpretar as trés normas, pois tornava-se
essencial um dominio e conhecimento aprofundado dos temas antes de acompanhar e

colaborar no processo de implementacao do sistema de gestao da qualidade.

A implementagdo do SGQ para obtencao da certificacdo para o laboratorio de Portimao
seguiu as seguintes etapas: demonstracdo de interesse; desenvolvimento de
documentacdo; implementacdo dos processos; educacdo e treino; auditorias internas e
correcdo de ndo conformidades; revisdo pela gestdo; auditoria externa e certificagdo.

Explicitam-se a seguir, com algum detalhe, cada uma destas etapas.
4.2.1.1 Demonstracao de interesse

Para dar inicio ao processo de implementagdo do SGQ era necessario contactar uma
empresa de certificacdo, pelo que, foi contactada a empresa internacional de certificacdao
(eiC) via email com o objetivo de manifestar o interesse em certificar o laboratorio de
Portimao. Posteriormente a eiC envia a proposta de certificagao N.° E/0210/2023, a qual
foi aceite pela diretora Dr.* Mavilde Vargues no dia 14 de margo de 2023 (anexo 1)!. O

contrato com a eiC foi celebrado no dia 4 de maio de 2023.
4.2.1.2 Desenvolvimento de documentacao

Existiu a necessidade de criar manuais, procedimentos, instru¢des de trabalho e modelos

de registo de modo a atender aos requisitos das normas.

! Em virtude da dimensdo dos anexos incluem-se os mesmos em hiperligagio.
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O sistema integrado de gestao da qualidade do grupo Aqualab tem como base os seguintes

documentos:

- Manual de gestao;

- Manual de acolhimento;

- Manual de higiene, seguranga ¢ ambiente;

- Regulamento interno;

- Manual de colheitas;

- Procedimentos operativos (pré-analitica, analitica e pos-analitica);
- Modelos;

- Instrugdes técnicas.

Este conjunto de documentos sdo as pedras basilares do sistema de gestdo do grupo. A
sua elaborac¢ao foi baseada em documentos provenientes dos outros laboratdrios do grupo
que ja possuiam um sistema de gestdo da qualidade (Faro e Albufeira). A engenheira
Sénia Oliveira propds que, com base nos documentos ja existentes, se elaborasse um
sistema mais “leve” que integrasse todos os laboratérios do grupo. A documentagdo
elaborada deveria ser clara, objetiva e facil de entender, para que fosse facilmente adotada
por todos os laboratorios, tornando-se um sistema unico para todo o grupo. A estagidria

esteve envolvida na elaboracdo de alguns destes documentos.

Manual de Gestao: Descreve as diretrizes gerais para a gestdo da institui¢do ou empresa.
Inclui politicas de gestdo de pessoas, gestdo financeira, gestdo de recursos e estratégias
de melhoria continua. Pode abranger a missdo, visao, valores da organizacao, além de

praticas de lideranga, tomadas de decisdo e comunicagdo interna.

Manual de Acolhimento: Orienta o processo de rece¢do e integracdo de novos
funcionarios. Inclui protocolos para receber pacientes, garantindo uma experiéncia
acolhedora e humanizada. Contém também informagdes sobre a cultura organizacional,
normas e rotinas de trabalho. O manual de acolhimento foi elaborado pela estagiaria, com
o acompanhamento da engenheira Sonia Oliveira e da responsavel dos recursos humanos
Irina Teixeira. O manual de acolhimento atualmente em vigor no grupo Aqualab pode ser

consultado no apéndice 1.

Manual de Higiene, Seguranca e Ambiente (HSE): Cobre as politicas e procedimentos

relacionados com a higiene pessoal e ambiental, seguranca no local de trabalho e protecao
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do meio ambiente. Inclui diretrizes sobre como prevenir acidentes, utilizar equipamentos

de protecao individual, gerir residuos e responder a emergéncias.

Regulamento Interno: Estabelece as regras, direitos e deveres dos colaboradores dentro
da organiza¢do. Abrange temas como a conduta ética, uso de recursos da empresa,

penalidades por infracdes e outras normas internas que os funcionarios devem seguir.

Manual de Colheitas: Orienta sobre os procedimentos corretos para a colheita de sangue,

urina ou outras amostras biologicas, assegurando a integridade e qualidade das amostras.

Procedimentos Operativos (etapas: pré-analitica, analitica e pdés-analitica): Detalha

os procedimentos especificos de cada etapa de um processo analitico.

- Pré-analitica: abrange a fase de preparagdo do utente, colheita, armazenamento,
e transporte de amostras.

- Analitica: envolve os procedimentos de analise e teste propriamente ditos.

- Pés-analitica: trata das etapas finais, como a validacdo dos resultados,

documentacgao e arquivamento.

Modelos: Sao templates ou exemplos de documentos que a organizagdo utiliza
regularmente como, formularios de solicitagdo, registos de amostras, relatorios de analise,

e outros documentos padronizados.

Instrucoes Técnicas: Fornecem orientagdes detalhadas sobre a execucdo de tarefas
técnicas especificas. Incluem guias de operagao de equipamentos, protocolos de teste,
métodos de calibragdo e outras instrugdes necessarias para garantir a precisao e seguranga

das atividades.

A criagdo de um sistema de gestdo "leve" e integrado, baseado em documentos ja
existentes e consolidados em outros laboratérios do grupo, permitira a harmonizacao dos
processos e facilitara a implementagdo de um sistema de gestdo da qualidade unificado
em todas as unidades. Isso promove uniformidade, facilita o treino e a gestao, além de

criar um padrio de qualidade consistente em todo o grupo.
4.2.1.3 Implementacio dos processos

A implementacdo do novo sistema foi comunicada a todos os colaboradores do Aqualab
Portimao, via email, somente apds a aprovacao da direcdo. No email, foi indicado que

toda a documentagdo pode ser consultada na rede interna do laboratério em formato
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digital e também em formato impresso em um dossié€ na secretaria. A divulgagao desses
documentos ¢ fundamental para assegurar que todos os colaboradores t€ém acesso aos
mesmos e estao informados sobre os novos processos de modo que possam implementa-

los corretamente.
4.2.1.4 Educacao e treino

Tornou-se necessario dar formagao presencial aos colaboradores sobre qualidade e sobre
o processo de certificacao do laboratério de modo que estes percebessem a importancia
da qualidade no laboratério, o seu papel nesta area e a familiarizarem-se com a nova

documentacao.
4.2.1.5 Auditorias internas e correcao de nao conformidades

Tornou-se ainda necessario realizar auditorias internas para garantir que 0s Processos

estdo a ser seguidos corretamente e seja possivel identificar areas de melhoria.

O Grupo Aqualab s6 possui, até a0 momento. uma pessoa com a formagao necessaria para
realizar auditorias internas de acordo a NP EN ISO 9001:2015, a Engenheira Sonia
Oliveira. Porém a mesma ndo pode auditar o sistema de gestdo de que é responsavel e,
portanto, houve a necessidade de contratar uma empresa externa para realizar a auditoria

interna a empresa.

A auditoria esteve a cargo da empresa Consequéncia - Consultoria e Formagdo,

Unipessoal Lda, decorreu no dia 18/10/2023.

Nesta auditoria foram identificadas 12 constatagdes, das quais 7 constituem

oportunidades de melhoria e as restantes 5 constituem nao conformidades.
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Tabela 4.1 Nao conformidades reportadas na auditoria interna no Aqualab Portimo, analise de causa e medidas de correciao

Requisito
N° ISO Descriciao Analise de causas, repercussoes e extensao Correcao Acao Corretiva
9001:2015
Nao foi possivel evidenciar a realizacdo anual de uma
41 analise SWOT, de forma a determinar as questdes externas
‘ e internas que sejam relevantes para o seu propésito e o seu | Ao realizar a elaboragdo do Manual de Gestao foi tomada ~
Compreender . ~ e . N - Elaboracdo de uma
1 | 2 oreanizacio SGQ, conforme definido no Manual de Gestdo, Edigao 1, em consideracdo a avaliagdo das for¢as e fraquezas do nova edicio do NA
& ¢ data 26/09/2023. Nota: O Manual de Gestdo inclui uma sistema, mas néo ficou evidente as oportunidades ¢ ¢ ~
€ 0 seu . . - .. ) . o . Manual de Gestao.
contexto identificagdo geral de questdes internas e externas sem ameacas, de forma a evidenciar a andlise SWOT referida.
’ apresentar de forma clara os topicos mais e menos
positivos.
A organizagdo definiu a sua politica da qualidade, estando a . . . oA
- . . . . Retirar o site Verificar a existéncia de
mesma documentada e aprovada no Manual de Gestao O site antigo do Laboratorio J. M. Pereira, Lda. estava C ) ~
. o 1 N . NS . o obsoleto, direcionar outra informagao
2 5.2 - Politica. | (Edigdo 1, 26/09/2023), no entanto a versdo disponibilizada ativo, por lapso ndo foi retirado. Continha assim varia . . ,
L . | . ~ f . somente para o site disponivel ao utente que
no site institucional da organizac¢do nio corresponde a informagdo obsoleta, tal como a politica da qualidade.
~ do grupo Aqualab. possa estar obsoleta.
versdo aprovada.
6.1 - Agoes . o , . . - . . ~ . o
Até ao momento, nio foi possivel evidenciar a avaliagdo da O sistema de SGQ ¢ recente pelo que estdo a ser Realizar a monitorizagao
para tratar L. ~ . . . . ~ . ~
3 riscos & eficacia das acdes definidas e empreendidas em 2023 para implementadas as metodologias, ndo sendo por isso NA das agdes para tratar os
. tratar os riscos e oportunidades. possivel verificar a sua eficécia. riscos e oportunidades.
oportunidades.
8.4 - Controlo . . S
o , . . - O sistema de SGQ ¢ recente pelo que por lapso néo foi . -
dos processos, | Nao foi possivel evidenciar a avaliagdo de desempenho de . . S L . s Realizar a avalia¢do do
. . realizado o envio dos critérios de avaliagdo dos Envio dos critérios de
produtos e fornecedores relativamente aos anos de 2022 e 2023, assim ~ . ~ ~ S desempenho dos
4 . L . . fornecedores. Em relacdo a avaliagdo estas a¢des estdo a avaliagdo aos ~
servigos de como a comunicagao dos critérios de avaliagdo dos . L fornecedores em relagdo
ser realizadas encomenda a encomenda com avaliagao fornecedores.
fornecedores mesmos. ao ano de 2023.
final, no fim do ano corrente.
externos.
C \ oo Elaboracdo do
9.1.2 - A organizagdo ndo efetuou, a data da auditoria, a L . N . - . . . §40 ¢ .
S ~ . X NN Devido a recente implementacao do SGQ, ainda nao foi inquérito online, Realizar o tratamento
5 Satisfagdo do auscultacdo dos clientes quanto a sua satisfagdo para o . . N < , .
. realizado o devido inquérito a satisfacdo do utente. através do google estatistico dos dados.
cliente. presente ano.

forms.

24




Foram, ainda, identificadas as seguintes oportunidades de melhoria do sistema:

- A organizagdo deve considerar a necessidade de rever e esclarecer as partes
interessadas ja identificadas, assim como os respetivos requisitos e expectativas;

- A organizagdo deve analisar se ¢ necessario clarificar os processos definidos,
assegurando que estes se encontram ajustados a realidade das atividades e ao
sistema;

- Relativamente a identificacdo de riscos e oportunidades e das agdes
correspondentes para os abordar, a organizacao deve avaliar:

a) A necessidade de clarificar as agdes ja implementadas e as que ainda estao
por implementar, de forma a demonstrar a sua aplicagdo, eficécia,
evolucao e melhoria continua;

b) A relevancia de identificar oportunidades que possam ser abordadas para
potenciar os efeitos desejados;

- A organizacao deve ponderar a inclusdo no plano de formacao dos processos de
integracdo e acolhimento de novos colaboradores, visto que se trata de
metodologias abrangidas na gestdo da formacao;

- A organizacdo deve analisar a conveniéncia de clarificar e aperfeicoar a
informacao relativa a comunicagdo interna e externa, especificando o destinatario
da comunicacao;

- A organizacao deve definir claramente a gestdo de documentos e registos
externos, incluindo o que deve ser controlado, os periodos de retencdo e as
responsabilidades atribuidas;

- Aorganizagdo deve considerar a necessidade de clarificar e melhorar a andlise das
reclamacodes registadas no livro, no que respeita as agoes de melhoria associadas,

para assegurar a eficacia das medidas corretivas definidas e implementadas.

As oportunidades de melhoria foram registadas, porém como nao apresentam carater de

urgéncia so irdo ser avaliadas e tratadas ap6s a conclusdo do processo de certificacao.

Por fim, o relatério de auditoria concluiu que a organizagdo geral do SGQ mantém um
sistema compativel com a sua atividade e requisitos. Na estrutura documental, foi
evidenciado o cumprimento dos requisitos aplicaveis, com os documentos base
estabelecidos e adequados a organizagdo. Os recursos humanos mostram-se adequados,

com registos evidenciando a formagdo e as competéncias necessarias. As infraestruturas
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e equipamentos utilizados na atividade influenciam de forma relevante a prestacdo do
servigo, sendo que, nesse nivel, existe um plano de manutencao e calibragao definido e
implementado. Na area de medicao, constata-se que a falta de sistematizagao do sistema
ainda ndo permitiu & empresa atingir toda a performance ¢ melhoria que as ferramentas

definidas e implementadas poderiam potencialmente oferecer a organizagdo.
O relatorio da auditoria interna pode ser consultado na integra no anexo 2.
4.2.1.6 Revisao pela gestao

Sao conduzidas revisdes periodicas pela dire¢do para avaliar a eficacia do sistema de

gestao e fazer ajustes conforme necessario.

O relatorio da qualidade tem como objetivo reunir o maior nimero possivel de dados do
sistema de gestdo do J. M. Pereira Lda., com vista a apoiar a sua implementacao, verificar
a sua adaptabilidade ao laboratorio, a eficacia e eficiéncia, verificar o cumprimento das

politicas e objetivos da qualidade, tendo em vista a melhoria continua do sistema.

O relatorio foi elaborado pela Engenheira Sonia Oliveira e aprovado pela Dr.* Mavilde
Vargues, diretora técnica do laboratorio. Contempla a analise de janeiro a dezembro de

2023 e aborda os seguintes pontos:

- Balango dos objetivos da qualidade e planeamento do ano anterior;

- Resultados de auditorias internas e avaliagdes realizadas por organismos externos;

- Retorno da informagao do utente/cliente e partes interessadas;

- Desempenho dos processos e conformidade do produto e servigos;

- Nao conformidades ¢ estado de agoes corretivas relacionadas;

- Verificacdo da eficacia das agdes empreendidas para tratar riscos e oportunidades;

- Seguimento das acdes resultantes de anteriores revisoes de gestao;

- Alteragdes de questdes externas e internas que possam afetar o sistema de gestao
da qualidade;

- Recomendagoes de melhoria;

- Relatérios de pessoal dirigente ou outros;

- Garantia da validade dos resultados: ensaios de aptidao;

- Alteragdes ao volume e tipo do trabalho;

- Reclamagdes;

- Avaliagao de fornecedores;
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- Adequagao de politicas e procedimentos;
- Atividades de monitorizagado ¢ de formagao;
- Necessidades de recursos materiais e/ou humanos;

- Resultados da avaliagao sistematica da documentacao do SGQ.

Da avaliagdo da gestdo resultaram as seguintes decisdoes/necessidades para o ano de 2024

e incluidas no relatério:

- Elaboragdo do modelo de objetivos e planecamento da qualidade, de forma a ter
uma visao realista do SGQ, cruzar com os indicadores constantes nos
procedimentos;

- Elaboragao do programa anual de auditorias para 2024;

- Elaboragdo do inquérito em google forms, colocagao do link no email e talao de
levantamento;

- Realizacao de campanhas publicitarias nas redes sociais;

- Elaboragdo do plano de formacgao para 2024.
4.2.1.7 Auditoria externa

Para obter a certificagao oficial € necessario passar por uma auditoria externa conduzida

por um organismo de certificagdo, neste caso a eiC.

Sdo realizadas as auditorias de concessdo de 1.* e 2.* fases seguindo os referenciais

normativos: NP EN ISO 9001:2015 e Normas para Laboratorio Clinico (Ed n°3 — 1/2016).

A auditoria de concessdo de 1.* fase esteve a cargo do auditor coordenador Rogério
Marques e decorreu no dia 25 de janeiro de 2024 no horario das 9:00 as 13:00 e decorreu

somente na sede.
A auditoria de concessao de 1.? fase teve como objetivos:

- Definir as diretrizes para o planeamento da fase 2, assegurando um entendimento
abrangente do sistema de gestao do laboratorio e das suas operagdes;

- Avaliar as condigdes especificas das instalacdes e trocar informacdes com os
colaboradores do Aqualab Portimao de modo a determinar o grau de preparagdo

para a fase 2;
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- Analisar o estado e a compreensdo da empresa no que refere aos requisitos da
norma, em particular com respeito a identificagdo de aspetos significativos,
processos, objetivos e funcionamento do sistema de gestao;

- Recolher informagdes relevantes sobre o ambito do sistema de gestdo, incluindo:
as instalacdes do cliente; os processos e equipamentos em utiliza¢do; e os niveis
de controlo definidos (em particular no caso de organizagdes com multiplas
localizagdes);

- Revisar a afetacdo de recursos para a fase 2 e acordar os detalhes da fase 2;

- Providenciar o enfoque para o planeamento da fase 2 obtendo uma compreensdo
suficiente do sistema de gestdo do Aqualab Portimao e das suas atividades no local
no contexto da norma de sistema de gestao ou outro documento normativo;

- Fundamentar a decisao da equipa auditora sobre o processo de certificagao.

Nesta auditoria, foram verificados os requisitos dos capitulos 4, 5, 6,9 e 10 (parcialmente)
da NP EN ISO 9001:2015, e nao foram identificadas situagdes suscetiveis de serem
consideradas ndo conformidades. A equipa auditora considera que ndo ha situacdes que
justifiquem a nao conformidade do laboratério com os requisitos regulamentares,
estatutdrios e legais aplicaveis a sua atividade, concluindo que existem condigdes para

avangar para a 2.” fase.

O relatério de auditoria de concessdo de 1.* fase pode ser consultado na integra no anexo

3.

A auditoria de concessao de 2.* fase esteve também a cargo do auditor coordenador
Rogério Marques e da auditora Anabela Cunha e decorreu no dia 25 de janeiro de 2024

das 14:00 as 18:00 e no dia 26 de janeiro de 2024 das 09:00 as 18:00.
A auditoria de concessdo de 2.? fase teve como objetivos:

- Verificar a conformidade ¢ a eficacia do sistema em relacdo aos critérios
estabelecidos para a auditoria;

- Analisar a eficacia do sistema para assegurar o cumprimento dos requisitos
regulamentares, legais, estatutarios e contratuais aplicaveis as atividades das
organizagdes, incluindo a identificacdo, controlo e verificacdo da conformidade;

- Avaliar a eficacia do sistema de forma a garantir que a organiza¢ao cumpre de
forma continua os objetivos estabelecidos e a sua capacidade para fornecer de

forma consistente produtos e/ou servigos que atendam aos requisitos aplicaveis;
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- Identificar possiveis areas de melhoria no sistema da organizagao;

- Sustentar a decisao da equipa auditora em relagao ao processo de certificagao.

A auditoria foi realizada com base nos seguintes referencias normativos: NP EN ISO

9001:2015 e NLC:2016 e foram auditados quadro locais:

- Avenida do Brasil, Urbanizagdo Quinta das Palmeiras, Lote 3, Loja B 8500-504
Portimao;

- Edificio S. Sebastido, Rua Melvin Jones, Lote 6, Loja 2, Fragao B, 8500-396
Portimao;

- Rua Comandante Matoso, Mareta de Beber, 8650-357 Sagres;

- FEiras, Loja N° 3 R/c, 8650-426 Vila do Bispo.

Desta auditoria foram apontadas duas ndo conformidades pertencentes ao referencial NP
EN ISO 9001. As nao conformidades tém um tempo maximo de implementagdo das acdes

corretivas de seis meses para auditorias de concessao.
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Tabela 4.2 Listagem de nio conformidades reportadas na auditoria de concessio 2.? fase no Aqualab Portimio, analise de causas e medidas de correciio

Acdo corretiva

NO

Requisito

Descricao

Analise de causas, repercussoes e extensiao

Correcao

8.2.1-
Comunicagao

com o cliente.

O posto de colheitas de Vila do Bispo
mantém a placa de identificagdo antiga
com informagdo obsoleta (embora
esteja também a placa com a
informagao correta).

Por lapso, a empresa responsavel pela atualizagdo da
imagem do grupo, realizou a colocacdo das placas
identificativas nos postos, mas a restante imagem ndo
foi retirada.

Cobrir a placa superior onde
consta referéncia antiga, até a sua
remodelacdo com nova imagem.

Verificacao dos postos do antigo
Josino de forma a detetar situagdes
semelhantes e corrigir.

8.5.1-
Controlo de
producdo e
provisao de

servico.

O procedimento da centrifugagdo de
amostras para obter soro e plasma ndo
esta de acordo com o descrito no
“procedimento operativo pré-analitico
edigdo 1” de 2023-09-23.

A centrifuga utilizada usa o sistema de rotagdes em
rotagdes por minuto (rpm), enquanto no
procedimento este se encontra em G's. Devido a
uniformizagdo com o restante grupo manteve-se as
rotagdes em G's no procedimento, mas nao foi
realizada a conversao para os rpm adequados a esta
centrifuga.

Realizar a conversao para rpm de
acordo com a tabela de conversdo
da Sarsted.

Verificar para outro tipo de
amostras se a centrifugacio esta
de acordo com o descrito nos
procedimentos ou bulas.
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Foram identificadas as seguintes oportunidades de melhoria do sistema:

- Assegurar a consisténcia da terminologia utilizada na documentagao;

- Acelerar a criacdo e atualizagdo de um site proprio para o laboratério;

- Implementar um registo mais sistematizado das ocorréncias (ndo conformidades)
verificadas no laboratorio;

- Estabelecer um numero minimo de respostas a obter nos inquéritos de satisfagao
dos utentes por cada posto de atendimento;

- Considerar a eliminagdo da impressao das listas de trabalho do Alinity;

- Esclarecer a instru¢ao de colheita para a analise da homocisteina;

- Digitalizar o registo dos resultados provenientes de técnicas manuais;

- Rever os prazos de conservagdo dos produtos de hematologia;

- Avaliar a viabilidade de imprimir as instrugdes de colheita que se encontram no
sistema informatico para disponibilizar aos utentes;

- Analisar a possibilidade de disponibilizar, nos postos de colheita, uma versao em
inglés das instrugdes de preparacao e colheita de amostras, facilitando assim a
comunicagdo com utentes estrangeiros;

- Considerar a utiliza¢do de equipamentos que possam melhorar as condig¢des de

temperatura no posto de Sagres.

Por fim, o relatorio de auditoria concluiu que o laboratério cumpre os requisitos

regulamentares, estatutarios e legais aplicaveis a sua atividade.

O relatério de auditoria de concessdo de 2.* fase pode ser consultado na integra no anexo

4.
4.2.1.8 Certificac¢ao

Para concluir o processo de certificacdo foi necessario corrigir as ndo conformidades e

enviar as evidéncias da sua resolucao por email para a eiC.

As evidéncias foram aceites e foram emitidos os certificados de conformidade que
comprovam que o laboratorio de Portimdao cumpre os requisitos das Normas para
Laboratorio Clinico, edicdo n°3 — janeiro 2016 (figuras 4.1 e 4.2) e da NP EN ISO
9001:2015 (figuras 4.3 e 4.4).
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Figura 4.1 Folha de rosto do Certificado de Conformidade N.°: E.047/NLC

N.2: E.047/ NLC

A EIC - Empresa Internacional de Certificagdo, S.A.

Certifica que o Sistema da Qualidade do

J. M. PEREIRA, LDA.
Rua Melvin Jones

SEDE Edifico Sdo Sebastido, Lote 6 - Loja B
8500-396 PORTIMAO

Outros Locais: Ver Anexo ao Certificado

Implementado na realizagdo de andlises clinicas nas valéncias de
Anadlises Clinicas nas valéncias de Bioquimica, Microbiologia,
Hematologia, Imunologia, Endocrinologia Laboratorial e Estudo
funcional dos metabolismos, érgaos e sistemas.

Cumpre os requisitos do documento:

NORMAS PARA LABORATORIO CLINICO
Edigdo n2 3 - Janeiro de 2016

Este Certificado é valido até 26-01-2027

Lisboa, 22 de abril de 2024

| \ VsV

Manuel Vidigal
Presidente C.A.

Este certificado s6 € valido em conjunto com o certificado n.2 E - 6932 emitido pela eiC e enquanto
este se mantiver em vigor.

O Documento “Normas para o Laboratério Clinico — Edicdo n.2 3 - Janeiro de 2016” é propriedade da
APAC/ COOPLAB/ OF.

Para confirmar a validade deste certificado, queira p.f. contactar a eiC at’vés geral@eic.pt ou 214

220640 e'

empresa internacional de certificacao

Rua da Tobis Portuguesa, n.* 8- 2% - Eacritério 10 + 1750-262 Linboa = Tel 1 +{(351) 21 422 06 40 » Fax: +¢351) 21 322 06 &
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Figura 4.2 Verso do Certificado de Conformidade N.”:E.047/NLC

.

!

Cerfificado

i

’ de ANEXO AO CERTIFICADO N.2: E.047/ NLC

oY ol o ol -.;-. (Este anexo s6 é valido em conjunto com o certificado n.2 N.2: E.047/ NLC emitido pela
o orml n e f, eiC e enquanto este se mantiver em vigor)

Av. do Brasil
POSTO DE COLHEITAS 1 Urbamzag?o Quinta das Palmeiras,
Lote 3- Loja B
8500-775 PORTIMAO
Rua Direita, n® 43 - 12 Andar
POSTODE CORHEITAS 2 8500-624 PORTIMAO
Urbanizagdo das Palmeiras, Lote 3 - Loja A, R/C
POSTODECOLHEITAS3  g110.623 PARCHAL
POSTO Eiras, Loja 3 - R/C
PECOHETASA 8650-426 VILA DO BISPO
POSTO Rua Céndido do Reis, n2 2 - R/C
DRCOMHEITASS 8500-575 MEXILHOEIRA GRANDE
POSTO DE COLHEITAS 6 Rua Padre Mendes, n? S - R/C

8500-022 ALVOR

Edificio Principe Residence
POSTO DE COLHEITAS 7  Av. Sdo Jodo de Deus, Lote 3 - Lojan® 2
8500-508 PORTIMAQ

Rua Comandante Matoso - Mareta de Beber

POSTODECOLHETAS8 o005 257 saGRES

Lisboa, 22 de abril de 2024

\\R\I wn/‘i

Manuel Vidigal
Presidente C.A.

Este certificado s6 é valido em conjunto com o certificado n.9 E - 6932 emitido pela eiC e enquanto
este se mantiver em vigor.

0 Documento *Normas para o Laboratério Clinico - Ediglo n.? 3 - Janeiro de 2016” é propriedade da
APAC/ COOPLAB/ OF.

Para confirmar a validade mmmpi.Mnmw’mhmm 214

e eiC

empresa internacional de certificacao

s e 1600 Portugumss, n® B 2% « Eaertoris 10 « 1 IMO200 Dahas » W+ 001 ' SR
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Figura 4.3 Folha de rosto Certificado de Conformidade N.°:E-6932

Kac

acreditaido

A0008
ISO/IEC 17021-1
Sistemas de Gestao

N.2: E - 6932
A EIC - Empresa Internacional de Certificagdo, S.A.

Certifica que
Hereby certifies that

O Sistema de Gestao da Qualidade implementado pela
The Quality Management System implemented by

J. M. PEREIRA, LDA.

(Ver anexo ao certificado)
(See Annex to the Certificate)

cumpre os requisitos especificados na norma
fulfills the requirements of the Standard

NP EN ISO 9001:2015

para a atividade de
to the following activity

Andlises Clinicas nas valéncias de Bioquimica, Microbiologia,
Hematologia, Imunologia, Endocrinologia Laboratorial e Estudo
funcional dos metabolismos, 6rgdos e sistemas.

Este Certificado é valido até
This Certificate is valid until

26-01-2027

tendo a Auditoria de Concessao ocorrido em
having the First Audit occurred at

26-01-2024

Lisboa, 22 de abril de 2024

Manuel Vidigak

Presidente C.A.

Para confirmar a validade deste certificado, queira p.f. contactar a eiC através de geral@eic.pt ou 214 220

eiC

empresa internacional de certificagao
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Figura 4.4 Verso do Certificado de Conformidade N.’:E-6932

acreditagao
i)

A0008
ISO/IEC 17021-1
Sistemas de Gestao

ANEXO AO CERTIFICADO N.2: N.2: E - 6932
ANNEX TO THE CERTIFICATE No: N.2: E - 6932

(Este anexo s6 é vélido em conjunto com o certificado n.2 N.2: E — 6932 emitido pela eiC e
enquanto este se mantiver em vigor / This annex is only valid in conjunction with
certificate no N.2: E — 6932 issued by the eiC and while it remains in force)

Rua Melvin Jones

SEDE Edifico S0 Sebastido, Lote 6 - Loja B
8500-396 PORTIMAO
Av. do Brasil
POSTO DE COLHEITAS 1 Urbanlzaggo Quinta das Palmeiras,
Lote 3- Loja B
8500-775 PORTIMAO
Rua Direita, n? 43 - 12 Andar
POSTO DE COLHEITAS 2 8500-624 PORTIMAO
Urbanizagdo das Palmeiras, Lote 3 - Loja A, R/C
POSTO DE COLHEITAS 3 8400-623 PARCHAL
Eiras, Loja3-R/C
PESIODEROLETAS 8650-426 VILA DO BISPO
Rua Candido do Reis, n2 2 - R/C
POSTOIDE COLHETASS 8500-575 MEXILHOEIRA GRANDE
Rua Padre Mendes, n2 5 - R/C
POSTO DE COLHEITAS 6 8500-022 ALVOR
Edificio Principe Residence
POSTO DE COLHEITAS 7 Av. Sdo Jodo de Deus, Lote 3 - Lojan® 2
8500-508 PORTIMAO
POSTO DE COLHEITAS 8 Rua Comandante Matoso - Mareta de Beber

8650-357 SAGRES

Lisboa, 22 de abril de 2024
Manuel Vidigal
Presidente C.A.

Para confirmar a validade deste certificado, queira p.f. contactar a eiC através de geral@eic.pt ou 214 220

640

9
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O laboratorio de Portimdo passa, assim, a possuir dupla certificagdio: NP EN ISO

9001:2015 e Normas para Laboratorio Clinico, edi¢do n°3 — janeiro 2016.

Anualmente, sera submetido a uma auditoria interna a parte técnica, uma auditoria interna

a parte do SGQ e a uma auditoria externa por parte da eiC.

4.3. Outras atividades realizadas
4.3.1 Acoes de formacio

A estagiaria foi aconselhada pela supervisora a frequentar algumas agdes consideradas

pertinentes para complementar a sua formagao.
4.3.1.1 Webinars

Assistiu a trés webinars realizados pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), dirigida a

utentes e a profissionais de estabelecimentos prestadores de cuidados de satde.

As Jornadas ERS sobre Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos de Saude em
formato Webinar, tiveram lugar no dia 27 de setembro 2023 e uma duracdo total de 7
horas. Foram abordados varios temas como: o direito de acesso a cuidados de saude por
cidaddos estrangeiros, a publicidade em saude e o direito a informacdo. Estas jornadas
tiveram por objetivo fornecer informacdo, orientacdo e apoio aos utentes, aos
profissionais de saude e aos demais agentes do sistema de satde, prevenir
comportamentos ilicitos por parte dos prestadores de cuidados de saude, promover a
capacitagdo para escolhas e comportamentos mais esclarecidos € uma maior literacia em

direitos e deveres dos utentes.

O webinar com o tema “Direito a Reclamacio: tramitaciao de reclamacdes, elogios e
sugestoes”, realizou-se no dia 22 de novembro de 2023 e teve uma duragao de 3 horas.
Pretendeu dar a conhecer o regime juridico do direito a reclamacgdo, esclarecer as
obrigacdes que recaem sobre os prestadores e quais as consequéncias do seu
incumprimento, como ¢ realizada a apreciagdo das reclamacdes por parte da ERS, quais
os desafios da implementacdo do Livro de Reclamagdes Eletrénico e qual o
posicionamento e intervengao regulatdria mais recente da ERS, incluindo a emissdo de

alertas de supervisao, divulgacdo de contetdos informativos e de apoio a tramitagao.

E por fim, o webinar “Publicidade em Satde”, no dia 28 de novembro de 2023, com

duragdo de 3 horas, dirigido a todas entidades responsaveis por estabelecimentos
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prestadores de cuidados de saude e utentes. Este webinar teve como finalidade dar énfase
a liberdade de escolha do utente, sendo que a informacgdo em saude deve ser fidedigna,

apresentada de forma clara e adaptada a capacidade de compreensao dos destinatarios.

4.3.1.2 Curso de Formacido Profissional de Auditorias ao Sistema de Gestio da

Qualidade

O curso de Formacao Profissional de Auditorias ao Sistema de Gestdo da Qualidade teve
uma duragdo total de 50horas e foi lecionado pela Traininghouse, Lda. Teve como
objetivo capacitar a formanda a executar, planear e conduzir as atividades de auditorias

internas ao SGQ da empresa.

A auditoria ¢ um processo de extrema importancia para a empresa que avalia a eficiéncia
e a eficacia dos processos ¢ se a conformidade com as normas, leis e regulamentos esta

garantida.

O curso encontra-se dividido em trés modulos:
Médulo 1: Auditorias — Parte Técnica

Sao abordados os seguintes temas:

- Conceitos e principios (quadro deontolégico, o papel do auditor e o papel do
auditado);

- Norma NP EN ISO 19011;

- Objetivos das auditorias;

- Regras e responsabilidades (da equipa auditora, do cliente e do auditado);

- Fases fundamentais de uma auditoria (definicdo do ambito, analise inicial da
documentacao, preparagao e realizacao da auditoria, relatdrio, seguimento e agcdes
corretivas e conclusoes);

- Auditorias de certificagao;

- Monitorizac¢do do programa de auditorias;

- Indicadores de desempenho para o programa de auditorias;

- Revisdo ao programa de auditorias;

- Melhoria do programa de auditorias.
Modulo 2: Auditorias — Parte Comportamental

Sao abordados os seguintes temas:
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- Percecdo interpessoal e comunicagao;

- Implicagdes nas atitudes e comportamentos;

- Processo comunicacional;

- Barreiras a comunicacdo e formas de as ultrapassar;
- Assertividade;

- Analise transacional;

- Gestio de conflitos;

- Gestao do tempo;

- Técnicas de comunicagdo aplicadas a auditoria;

- Técnicas de entrevista aplicadas a auditoria;

- Asreunides em auditoria — preparagdo e condu¢do de reunides;
- Técnicas para reunides eficazes;

- Técnicas de comunicagao escrita — O relatorio da auditoria.
Modulo 3: Auditorias a sistemas integrados de gestio
Sao abordados os seguintes temas:

- Fases fundamentais de uma auditoria a sistema integrado (a defini¢do do ambito);

- Analise inicial da documentagao;

- Particularidades da documentagdo de um sistema integrado (preparacao,
realizacdo e o relatdrio);

- Seguimento e agdes corretivas.

4.3.1.3 Curso de Formaciao - Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados no

ambito das Analises Clinicas

O Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) ¢ uma legislacdo da Unido
Europeia que foi adotada em abril de 2016 e estabelece as diretrizes para a recolha,
armazenamento e processamento de dados pessoais de cidadaos da Unido Europeia, com
o objetivo de proteger a privacidade e os direitos das pessoas, sendo este tema bastante
pertinente, uma vez que, o laboratério detém dados sensiveis de um grande nimero de

utentes.

O curso “RGPD no ambito das Analises Clinicas” teve uma duragdo de 8 horas, decorreu
nos dias 25 e 26 outubro 2023 e foi organizado pela Seccao Regional do Sul e Regides

Autonomas da Ordem dos Farmacéuticos.
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Foram abordados os seguintes temas:

- Enquadramento do RGPD e principais mudangas no regime juridico da protecao
de dados;

- Principios de prote¢ao de dados;

- Direitos do titular dos dados;

- Obrigagdes do responsavel pelo tratamento e do subcontratante;

- Autoridade de controlo;

- Rececao de utentes — recolha inicial de dados;

- Contacto posterior com os titulares dos dados;

- Avaliagdes de Impacto de Protecao de Dados;

- Subcontratagao;

- Resposta ao exercicio dos Direitos dos Utentes;

- Resposta a incidentes de violagao de dados pessoais Titulares;

- Politicas de Privacidade.
4.3.2 Plano de estagio de novos colaboradores

Quando um novo colaborador integra a equipa técnica do laboratorio realiza, durante um
més uma aprendizagem, que a empresa designa por “estagio” e que tem por objetivo
qualificar os técnicos para a rotina diaria nas sec¢des de hematologia, microbiologia

clinica, colheitas, triagem e atendimento administrativo.

Foi pedido a estagiaria que elaborasse os planos de estagio para os novos colaboradores

que venham a pertencer a equipa técnica da empresa.

Um plano de estagio bem elaborado ¢ crucial para garantir que o colaborador tenha uma
experiéncia enriquecedora e produtiva, enquanto a empresa maximiza os beneficios do

estagio.

O estagio tem a duracdo de um més ¢ em cada semana os estagidrios/colaboradores
desenvolvem uma atividade com o acompanhamento e supervisdo de um tutor, um técnico
qualificado para o efeito. No final do estdgio cada tutor avalia o desempenho do
colaborador numa escala de quatro niveis (mau, suficiente, bom e excelente) nos

seguintes pontos:

- Integracdo na equipa;

- Adaptacao aos métodos e procedimentos;

39



- Interesse, entusiasmo ¢ determinacao na execuc¢ao das tarefas;

- Demonstracao de atencao nas formagdes;

- Execugao de tarefas de forma autonoma;

- Demonstracao de conhecimento e responsabilidade nos procedimentos internos
para a realizagdo das atividades;

- Capacidade de organizacao do trabalho, cumprindo prazos e rotinas;

- Uso dos equipamentos de protecao individual;

- Concentra¢dao no desempenho e contribuigdo com sugestdes de melhoria.

O tutor pode, ainda, expressar a sua opinido sobre a eficacia do estagio e necessidades de

formacao suplementar.

O estagiario pode, também, dar a sua avaliacdo sobre o estagio, numa escala de quatro

niveis (mau, suficiente, bom e excelente) nos seguintes aspetos:

- Instalagdes e infraestruturas;

- Meios e equipamentos;

- Cumprimento do plano formativo;

- Duracao do periodo de acolhimento;
- Integracgdo nas areas;

- Formacao adequada as fungdes;

- Acompanhamento dos tutores/orientadores.

O plano de estagio possui ainda um campo onde o estagiario pode colocar observagoes e

sugestdes de melhoria que ache pertinentes no plano de integragao.

No apéndice 2 pode ser consultado o plano de estagio desenvolvido pela estagiaria e que
esta atualmente em vigor para os novos colaboradores que venham a integrar a equipa

técnica no grupo Aqualab.
4.3.2 Auditoria Aqualab Albufeira

A estagiaria teve, ainda, a oportunidade de acompanhar a auditoria anual da certificagao
do laboratorio de Albufeira, realizada pela eiC. A auditoria decorreu no dia 24/07/2023
entre as 8h30 e as 16h30, sendo a equipa auditora constituida por Carmen Aguiar e

Anabela Cunha.

Segundo o relatorio da eiC a auditoria teve como objetivo:
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- Avaliar a conformidade e eficacia do sistema com os critérios da auditoria;

- Avaliar a eficacia do sistema de forma a garantir o cumprimento dos requisitos
regulamentares, estatutarios, legais e contratuais aplicaveis as atividades das
organizacoes (identificacdo, controlo e verificagdo da conformidade);

- Avaliar a efic4cia do sistema de forma a garantir o cumprimento continuo com os
objetivos definidos ¢ um julgamento da capacidade da organizagdo para
providenciar de forma sistematica um produto e/ou um servi¢o de acordo com os
requisitos aplicaveis;

- Identificar potenciais areas de melhoria no sistema da organizagao;

- Fundamentar a decisao da eiC sobre o processo de certificacao.

A auditoria foi realizada com base nos seguintes referencias normativos: NP EN ISO

9001:2015 e NLC:2016 e foram auditados os seguintes trés locais:

- Quinta da Bellavista - Rua do Estadio, Lote E-4 8200-127 Albufeira;
- Rua Miguel Bombarda, N° 6, 8400-348 Lagoa;
- Urbanizacao Moura Encantada Rua Voz de Loulé, Lote 11 R/c Dto., 8100-552

Loulé.

Desta auditoria foram apontadas sete ndo conformidades para a norma NP EN ISO 9001.
As ndo conformidades t€ém um tempo maximo de implementacao das agdes corretivas de

trés meses para auditorias de renovagdo/acompanhamento.
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Tabela 4.3 Listagem de nio conformidades reportadas na auditoria da eiC no Aqualab Albufeira, anailise de causas e medidas de correcdo

N° Requisito Descricio Anilise de causas, repercussdes e extensiao Correcao Acdo corretiva
.3 - Fungd Verificou- 1 to int . . o . . . ~
>3 ungocs, eriicou-se que o reguramento mterno (,10 O regulamento interno ainda néo tinha sido alvo de . - Realizar verificagdo da
responsabilidades laboratorio Aqualab de 06/02/2020, contém - . Realizar a revisdo do ~
1 . . ~ . revisdo durante o ano de 2023. Devido a lapso humano . documentagdo de forma a detetar
e autoridades informagdo obsoleta (exemplo: o organigrama em . oo regulamento interno. . ~
o , e a falta de estabelecimento de periodicidade. outras situacdes semelhantes.
organizacionais. uso ¢ de 06/12/2022).
. L . , . . . . . Realizar uma verificagdo geral
Foi verificado que ha riscos com nivel de risco O risco estabelecido como elevado, foi reconhecido Realizar verificacio do | aos riszcosucons\;an tes nQa i s%a de
6.1 - Agdes para elevado (>25) e que ndo se constataram agdes pelo laboratorio e estando sob apreciagdo, o FisCo © S6 exi(s; te forma a verificar a existéncia de
2 tratar riscos e imediatas para a sua mitigacdo (exemplo: risco laboratdrio assume este risco, uma vez que a sua ossibilidade de aleuma | outras situacses onde nio haia a
oportunidades. n°21 com nivel de risco elevado e a tltima agao mitigacdo dependente de a¢des externas ao POSSIZ feals . goes 10 03y
desencadeada foi a 12/2022) laboratério agdo de mitigagdo. implementagdo de agdes de
) ) mitigagdo.
O uso de flyers e artigos de publicidade ndo eram Quando for realizada nova
74. Verificou-se o uso de flyers, informagdo ao cliente, considerados documentos de controlo apesar de Os artigos que estdo em encomenda de material
3 Comuﬁica %0 (exemplo: “perfis de analises” e “unidades de conterem informacgao de analises como: precos e circulacdo ndo eram publicitario, colocar a data de
§40. colheita”) ndo sendo documentos controlados. moradas de unidades de colheitas. O laboratorio nao objeto de correcdo. forma a rastrear a informagao
0s considerava objetos de controlo. contida no mesmo.
8.4 - Controlo A avaliacdo dos fornecedores constantes na listagem
dos processos, | Na avaliagdo de fornecedores de 2022, ndo constam ndo estava completa, pois somente continha a - .
i . ~ . . Completar a avaliagdo dos | Aquando do preenchimento do
4 produtos e todos os fornecedores do Aqualab (exemplo: informagao retirada do software APPstock, os servigos servigos na avaliacio de | modelo niio realizar ocultagio de
servigos de auditorias, sistema informatico, recolha de residuos sdo avaliados por registo de deméritos segundo os fornecedores linhas
fornecedores infeciosos). critérios estabelecidos e nao constavam no resumo da ’ ’
externos. avaliagdo.
. . o Informar, formalmente, a Clinica
Os processos no sistema informatico, Apollo, . . 4 . . ~
5 ANLO4888 e ANL04889 da clinica Neuro Loulé Sendo colheitas realizadas pelo médico da clinica, este NA da necessidade de colocagdo da
o tem resistada a hora de colheita por lapso ndo colocou a hora da realizagdo da colheita. hora da colheita e identificagéo
& ' do responsavel pela colheita.
. . " , . ~ Colocar na informagdo do utente
O kit de colheita do “Helycobacter test” era possivel | Colocar na informagéo do 10 software A ol(fe Wa N olo
6 | 85 - Producio Nao foi possivel rastrear o kit de colheita rastrear os lotes contantes no posto de colheita, através utente no software, ual o lote dep Izlal wer soliﬁ 50’
) e “Helycobacter test”. dos registos no ApStock, mas ndo era possivel saber o | Appolo e Wappolo, qual o d qua‘quer ¢
prestagdo do i . . .. que tenha de ser administrada ao
i lote administrado a determinado utente. lote do kit administrado.
Servigo. utente.
Verificar se € o
A temperatura do termoémetro n® C123, registou termometro ou o Ap6s verificagdo do problema,
7 1,2°C as 10.50h no dia 24/7, do frigorifico CO75 na | Possivel erro no equipamento de medig@o ou problema | frigorifico a estar com colocar novo termoémetro no

sala de colheitas na Unidade de Colheitas de
Lagoa.

com o frigorifico. Devido a mau funcionamento.

problemas. Colocar outro
termometro sem alterar
temperatura do frigorifico.

frigorifico. Se o problema for o
frigorifico solicitar manutengao.
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Foram identificadas as seguintes oportunidades de melhoria do sistema:

- Inutilizar as etiquetas que sobram nas salas de colheitas;

- Incentivar para o registo de ocorréncias/nao conformidades;

- Assegurar e facilitar a consulta, disponibilidade e verificagdo das regras validadas
no equipamento de hematologia Sysmex;

- Implementar a medicao da incerteza nos parametros quantitativos na zona de

decisdo clinica.

Por fim, o relatdrio de auditoria concluiu que o SGQ auditado permite prestar um servigo

adequado e em conformidade com seus clientes e demais partes interessadas.
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Capitulo 5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. Consideracdes finais e reflexdo critica sobre o estagio

A implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade ¢ um processo muito complexo
€ moroso que apresenta varias etapas, desde a elaboracao de documentagao a formagao
do pessoal. E um processo que nunca acaba pois procura sempre a melhoria continua ao
longo do tempo. Obter uma certificagdo ndo assegura apenas a conformidade dos
processos, mas também proporciona uma série de vantagens competitivas que podem
fortalecer a posi¢do da empresa no mercado, melhorar a efici€éncia operacional, aumentar
a satisfacdo do cliente e abrir novas oportunidades de negdcios. A certificagdo ¢ um
investimento estratégico que pode trazer beneficios significativos a médio e longo prazo

para a organizagao.

Para além de colocar os conhecimentos anteriores em pratica, o estagio exigiu ainda que
a estagiaria investisse em estudos mais aprofundados para conseguir acompanhar todo o

processo de implementagdo de gestdo da qualidade.

Na parte curricular do mestrado este tema foi abordado de forma muito geral e resumida.
A gestdo da qualidade num laboratério de analises clinicas ¢ muito diferente de outras
areas de atuacdo, uma vez que, se rege por varias normas especificas. A gestdo da
qualidade de um laboratério trata muitos temas dentro da organizagao, ¢ necessario muito
tempo de formacgdo até que um funcionario esteja completamente apto para realizar a

func¢do de forma autonoma.

O estagio possibilitou a estagiaria uma aprendizagem muito completa nesta area, contudo

ainda ha muito que aprender.
5.2 Perspetivas futuras

Pretende-se que futuramente o sistema de gestdo da qualidade implementado no Aqualab
Portimao seja transposto para todas as unidades do grupo possibilitando assim, melhorar
a eficiéncia, padronizar processos e assegurar a conformidade com as normas da

qualidade em toda a organizagao.

Durante o decorrer do estagio estava a ser estudada a hipotese de se adquirir um software
de gestdo documental. Esta op¢do prende-se com o aumento crescente de documentos que

se tem vindo a verificar com a aquisi¢ao de laboratérios e postos de colheitas.
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Um software de gestdo documental oferece uma série de vantagens como:

- Organizagao e acesso eficiente. O armazenamento de documentos ¢ feito num
unico local digital, o que facilita a organizagdo e o acesso as informacdes, sendo
mais rapido e facil localizar documentos.

- Permite controlar acessos definindo quem pode visualizar, editar ou eliminar
documentos, protegendo informacgdes sensiveis.

- Reduz a necessidade de impressdo e armazenamento fisico de documentos,
diminuindo os custos com papel e espaco de armazenamento.

- Permite que os colaboradores tenham acesso a documentos em qualquer lado em
tempo real, independentemente de sua localizagdo geografica.

- Mantém um historico de alteragdes e versdes anteriores dos documentos,
facilitando a colaboragdo e a recuperacao de informacdes.

- Permite acompanhar o ciclo de vida dos documentos, desde a criacdo até a
eliminagao e regista todas as acgoes realizadas.

- Melhora a gestdo de processos internos, como aprovagdes e revisoes, através de
fluxos de trabalho automatizados.

- Minimiza o risco de perda de informagdes criticas e ajuda a cumprir exigéncias

legais e regulatorias.

Um software de gestdo documental ¢ uma ferramenta essencial para qualquer
organizagdo que deseje melhorar a eficiéncia operacional, assegurar a seguranca das
informacgdes e promover uma colaboracdo eficaz. A adocao deste tipo de software
pode proporcionar uma vantagem competitiva significativa e contribuir para o sucesso
a longo prazo da organizagdo. A op¢ao de aquisicao recaiu sobre o software Agir que

se destacou pela sua facilidade de utilizacdo, preco e simplicidade.

Foi proposto a estagiaria integrar o departamento da qualidade e implementar o
software Agir na empresa, uma vez que ja tinha contactado com o mesmo
anteriormente no ambito universitario. Este software permite integrar a gestdo da
qualidade, gestdo de frota e todos os processos relativos aos recursos humanos num

unico local, tendo a estagidria aceite esta proposta com muita satisfagao.
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1.1 Mensagem de boas-vindas

BEM-VINDO AO GRUPO AQUALAB!

O Grupo AQUALAB desenvolve a sua atividade na area das analises clinicas, aguas,
alimentos e outras de igual interesse sanitario e de salvaguarda da saude publica. O Grupo é
constituido por trés laboratérios centrais situados em Albufeira, Faro e Portimdo. Cada
laboratdrio central tem postos de colheita associados.

Agora, que € membro da nossa equipa, queremos felicita-lo(a) e desejar-lhe o maior
sucesso no seu novo emprego. O presente Manual ira ajuda-lo(a) a conhecer as regras de
conduta pelas quais todos os colaboradores se devem reger, com a finalidade de que todos
os que trabalham no Grupo AQUALAB sigam os mesmos principios.

Como membro da nossa equipa, € da sua responsabilidade estar informado sobre a
estrutura, regras e politicas que devemos seguir para atingir os nossos objetivos e reportar ao
seu superior hierarquico direto quaisquer questdes e duvidas que possam surgir, bem como
sugestdes que possam melhorar o nosso funcionamento.

Necessitamos da sua opiniao e “feedback” para assegurar que todos os aspetos operativos
e documentais da nossa organizagao reflitam o melhor modo possivel de atingir os nossos
objetivos.

Seja muito bem-vindo ao Grupo AQUALAB e, vamos construir uma otima historia juntos.
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1.2 Apresentacgao sucinta do Grupo AQUALAB

SOCIOS-GERENTES

— Dr. Jorge Queiroz

— Dr.2 Elsa Nunes

SEDE

Albufeira:
— Quinta da Bella Vista, Rua do Estadio, Lote E-4, 8200-127 Albufeira
Telefone: 289580890 / 965100271 E-mail: info@aqualab.pt / secretariado@aqualab.pt

Faro:
— Rua da PSP, n°22, 8000-408 Faro
Telefone: 289889590 FAX: 289889594 Email: moduslab@moduslab.pt

Portimao:
— Edificio S. Sebastido, Rua Melvin Jones, Lote 6, Loja 2, Fragado B — 8500-396 Portimao
Telefone: 282110870 / 934896095 E-mail: info.jmp@aqualab.pt / geral.jjc@aqualab.pt

POSTOS DE COLHEITA

Albufeira:

— Rua da Moinheta Lote 5, R/c Loja B 8365-062 Algoz;

— Urbanizagéao Vila Nova Il - Lote 3 8365-184 Armacao de Péra;

— R. Prof. José Jorge Rodrigues 2A, 8100-070 8100-070 Boliqueime;

— Rua Miguel Bombarda, N° 6 8400-348 Lagoa;

— Rua José Francisco de Matos Nunes da Silva, Lote 5 — Loja A 8600-774 Lagos;

— Urbanizagdo Moura Encantada - Rua Voz de Loulé, Lote 11 R/c Dto. (Rotunda
Restaurante 'Calypso') 8100-552 Loulé;

— Centro Médico Neuroloulé - Rua Marqués de Pombal N° 7 8100-706 Loulé;
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— Rua Candido dos Reis, N° 34 8200-509 Paderne;

— Urbanizagao do Barrocal Lote C59, R/c, Loja B 8365-204 Péra;

— Edificio Palmeira, Av. Dr. Carlos Mota Pinto, Loja N°4 8125-406 Quarteira;

— Rua Sacadura Cabral N° 33, Loja 5 R/c 8375-131 Sao Bartolomeu de Messines;
— Rua da Liberdade, N° 55, R/c 8375-109 S&o Bartolomeu de Messines;

— Rua Dr. Bernardino Ramos, N° 28 R/c 8375-273 Sao Marcos da Serra;

— Rua Candido dos Reis, Lote 1, Loja B, R/c Edificio Aimedina 1 8300-126 Silves.

Faro:

— Av. Bombeiros Portugueses, Loteamento Anica, Lote Il, Loja C, 8900-209 Vila Real de
Santo Anténio;

— Rua D?. Teresa Ramalho Ortigdo, n° 31 A R/C 8000-314 Faro;

— Urb. Parque das Amoreiras, Av. 25 de Abril Bloco B6, Lj AN/AM 8005-122 Faro;

— Rua Vasco da Gama, n° 112, Loja A 8125-256 Quarteira;

— Rua Dr. Silva Nobre, n°® 6 8150-147 Sao Bras de Alportel;

— Rua da Liberdade, n°® 26 8700-019 Fuseta;

— Rua Miguel Torga, 3A 8700-318 Olh&o.

Portimao:

— Rua 25 de Abril, n.° 87 — 8670-088 Aljezur;

— Clinica Alvor, Rua Padre Mendes N° 5 — 8500-022 Alvor;

— Rua da Ameijeira, Lote 2, R/c — 8600-543 Lagos;

— Rua Francisco dos Reis N° 2 — 8500-130 Mexilhoeira Grande;

— Urbanizagao das Palmeiras, Lote 3 - Loja A — 8400-623 Parchal;

— Rua da Cerca de Fora, N° 2, Cx Postal 48P — 8400-475 Porches;

— Eiras, Loja N° 3 R/c — 8650-426 Vila do Bispo;

— Rua Comendador Vilarinho, N° 9 — 1° — 8300-128 Silves;

— Rua Comandante Matoso, Mareta de Beber — 8650-357 Sagres;

— Rua Sidénio Pais, Lote 1, Loja 4 — 8500-735 Portiméo;

— Avenida Sao Joao de Deus, Urbanizagdo Cerca do Colégio, Lote 3 R/c, Loja B — 8500-
508 Portimao;

— Jodo Josino da Costa Rua Direita, N° 43, 1° — 8500-624 Portim&o;
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— Av. do Brasil (Urb. Qta. das Palmeiras), Lote 3 — Loja B — 8500-775 Portimao.

DIREGAO TECNICA

Albufeira:
— Dr. Jorge José Pisco Queiroz
N.° Cédula Profissional: 7530

Faro:
— Dr.2 Elsa Maria Evaristo Nunes
N.° Cédula Profissional: 7661

Portimao:
— Dr.2 Mavilde Anacleto Pires Vargues
N.° Cédula Profissional: 7662

DIRETORA TECNICA SUBSTITUTA

Albufeira:
— Dr.2 Elsa Maria Evaristo Nunes
N.° Cédula Profissional: 7661

Faro:
— Dr.2 Laura Maria Campiao Quitalo
N.° Cédula Profissional: 7476

Portimao:

Dr.2 Edite Maria Estevao Gomes
N.° Cédula Profissional: 7012
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1.3 Evolugao histérica

O laboratorio AQUALAB, com sede em Albufeira, foi fundado em 1992 pelo atual diretor
técnico Dr. Jorge José Pisco Queiroz, especialista em analises clinicas pela Ordem dos
Farmacéuticos.

Em 1996, ultrapassando as expectativas aumentou, para cerca do dobro, o numero de
colaboradores. Anos mais tarde, abrem os primeiros postos de colheitas. Em 2003 o Laboratério
Central muda-se para um local mais amplo, satisfazendo melhor as suas necessidades,
conseguindo a obtengao da certificagao pela Norma Portuguesa da Organizagao Internacional
de Normalizagdo (NP ISO) 9001:2000 e Normas para Laboratério Clinico (NLC) da Ordem dos
Farmacéuticos.

Em 2005 inicia-se o processo de acreditacdo segundo a norma NP ISO/Comisséo
Eletrotécnica Internacional (IEC) 17025:2005 do Departamento de Aguas e Alimentos, estando
este processo concluido dois anos depois.

A formacéo do Grupo AQUALAB tem inicio em 2010 com a aquisi¢ao do Laboratério Dr.
Joao Josino da Costa, em Portim&o. Neste mesmo ano é concluido com sucesso o processo de
acreditacdo para pesquisa e quantificagcdo de Legionella pneumophila, tornando-se no unico
laboratorio em Portugal com acreditag&o neste tipo de método.

Em 2012, o Grupo AQUALAB expandiu o ambito da acreditacdo da amostragem, com
base nas normas ISO 7218:2007, ISO 18593:2004 e NP 1828:1982, de modo a responder as
exigéncias dos Sistemas de Controlo de Qualidade Alimentar, passando a incluir, para além de
analises de aguas, produtos alimentares, controlo higiossanitario de manipuladores,
higienizagao de superficies e higienizacédo de utensilios.

O Grupo AQUALAB obtém, em 2013, parte do capital do Laboratério MODUSLAB, em
Faro, sendo que a sua aquisi¢ao se concretiza na integra em 2021.

Em 2018, da-se a aquisi¢do do Laboratério J. M. Pereira Lda., em Portimao, surgindo trés
anos depois o AQUALAB Portimao, resultante da fusdo dos laboratérios J. M. Pereira e Dr.
Josino da Costa.

Em 2022, ha um rebranding da marca.

Atualmente, o Grupo AQUALAB engloba trés laboratérios principais: Albufeira
(Mod.PG.02/12.12.22), Portimédo (Mod.27_00) e Faro (IMP.119.00) e diversos postos de

colheitas.
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2. FUNCIONAMENTO
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2.1 Sistema de gestao da qualidade

Na procura pela melhoria continua e qualidade dos servigos prestados, o Grupo procura
obter a certificacdo pela NP Norma Europeia (EN) ISO 9001:2015 e NLC 2015 da Ordem dos

Farmacéuticos.

As Boas Praticas de Laboratério requerem que:

— A primeira preocupagdo da Geréncia/Direcdo Técnica seja o bem-estar do utente,
preservando o ambiente e a seguranca da comunidade;

— Dado que, a esséncia da atividade do laboratério de analises clinicas € a realizacao de
exames laboratoriais realizados nas melhores condi¢des nas fases pré-analitica, analitica
e pos-analitica, os resultados do relatério final devem ser validados por especialistas
qualificados;

— O Diretor Técnico e/ou o Responsavel da Qualidade devem promover a realizagao de
controlos de qualidade internos e externos com a finalidade de assegurar resultados
fiaveis;

— O Diretor Técnico e os restantes colaboradores devem manter a atualizagdo de

conhecimentos através de programas de formacéo interna e externa.

2.2 Politica do laboratoério

A politica de cada Laboratério pode ser consultada em:
— Albufeira (Mod.PG.01/01.03.19);

— Portiméo (Mod.24_00);

— Faro (IMP.123.00).

2.3 Codigo de ética

O Grupo AQUALAB é uma entidade que presta atividade no ambito da Saude
competindo-lhe executar todas as tarefas que respeitem as analises clinicas.

A primeira e principal responsabilidade do Grupo e dos seus colaboradores é para com
a Saude e Bem-Estar do cliente em geral. O bem-estar dos individuos deve ser colocado

a frente dos seus interesses comerciais, promovendo o direito ao acesso a um atendimento
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de qualidade, eficaz e seguro. Deve ainda, sem prejuizo da sua independéncia, manter
corretas relagdes com outros profissionais de saude.

No exercicio da sua atividade, todos os colaboradores devem ter sempre presente o
elevado grau de responsabilidade que nela se encerra, o dever ético de exercé-la com a
maior diligéncia, zelo e competéncia e o seu dever na contribuicdo para a realizagao dos
objetivos da politica da saude.

Os colaboradores devem manter entre si um correto relacionamento profissional,
evitando atitudes contrarias ao espirito de solidariedade, lealdade, auxilio mutuo e valores
éticos da sua atividade. Devem assumir a responsabilidade pelos seus atos e pelos
resultados das analises que executam, devem ainda merecer-lhes especial cuidado
aqueles que tenham repercussdes na saude e vida humanas.

Todos os colaboradores do Grupo comprometem-se a guardar segredo profissional:

a) dos resultados e relatérios de exames que tenham sido fornecidos aos utentes;

b) das atividades desenvolvidas que impliquem quebrar o segredo profissional.

O sigilo profissional ndo caduca, mesmo quando os colaboradores deixarem de ter

relagdes laborais com o Grupo AQUALAB.

2.4 Objetivos da qualidade

Os objetivos da qualidade sao estabelecidos pela Geréncia de forma ajustada com a
Politica do Laboratério. A Geréncia divulga os objetivos da qualidade, através do Programa
de Gestéao, nas funcdes e niveis que considera relevantes atingir no seio da organizacgao,

nomeadamente aos responsaveis pelos diversos processos.
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3. RELAGCOES LABORAIS

As Regras Internas do Grupo AQUALAB visam informar os colaboradores sobre a forma
de funcionamento e sobre as suas obrigag¢des e direitos.

O instrumento de regulamentacao coletiva de trabalho aplicavel no Grupo AQUALAB &
o contrato coletivo de trabalho divulgado pela Associacdo Portuguesa dos Analistas
Clinicos (APAC).
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3.1 Recrutamento e selec¢ao

O Recrutamento para a admissao no quadro de pessoal processa-se através de:

— Recrutamento Interno — promovendo a mobilidade interna dos Recursos Humanos
dentro do Grupo;

— Consulta da base de dados de candidaturas recebidas;

— Recurso a anuncios no LinkedIn.

ApOs o recrutamento, a selegcao processa-se através de duas entrevistas individuais:
1. Entrevista com o/a Diretor(a) de Recursos Humanos (DRH) e chefia do
departamento;

2. Entrevista com DRH e Administragao (aplicavel a fungbes Técnicas e de Diregao).

3.2 Horario normal de trabalho

O periodo normal de trabalho que vigora no Grupo AQUALAB é de 40 horas semanais,
distribuido por 6 dias da semana de segunda a sabado, em dois periodos de trabalho
estabelecidos para cada funcionario tendo em vista o melhor funcionamento e
produtividade do laboratério. O horario de funcionamento do laboratério ao publico € das
8h00 as 18h00 de segunda a sexta e das 8h00 as 12h00 ao sabado.

3.3 Periodo experimental

O periodo experimental corresponde ao periodo inicial de execug¢ao do contrato e tem
uma duragao que pode variar, entre os 30 dias e os 180 dias, dependendo do grau de
complexidade da fungédo a desempenhar.

Durante o periodo experimental, salvo acordo escrito em contrario, qualquer das partes
pode rescindir o contracto sem aviso prévio e sem necessidade de invocagao de justa

causa nao havendo direito a qualquer indemnizagao.

3.4 Formacao profissional

E objetivo da empresa proporcionar as condicdes necessarias para uma adequada

qualificagdo e motivagdo dos colaboradores na fungdo que desempenham, criando
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simultaneamente condigcbes para a sua evolugdo profissional. Nesse sentido, os
colaboradores frequentam regularmente acdes de formacao profissional (tedrica e/ou
pratica).

A formacéao tem a finalidade de preparar todos os colaboradores para as exigéncias
especificas das suas fungoes.

A disponibilidade e a motivacao de todos sao indispensaveis para um total aproveitamento da

formacao realizada, sendo um dever de todos os trabalhadores rentabilizar o investimento efetuado

pela empresa nessa matéria.

3.4.1 Posigao do Grupo AQUALAB face a formagao dos seus colaboradores

No principio de cada ano, o Grupo AQUALAB procede a identificagcao das necessidades
de formacao dos seus colaboradores tendo como referencial as capacidades existentes na
definicdo de competéncias e as necessidades do Grupo.

Seguidamente o Grupo efetua a identificagcdo das ofertas de formacao, externas e
internas, que possam responder as necessidades identificadas de onde resulta a

elaboragao do Plano de Formacéo.

3.4.2 Como se desenvolve o processo de formagao

A realizacao das ag¢des de formacao € planeada pela Dire¢ao de Recursos Humanos
e/ou Responsavel da Qualidade, aprovada pela Geréncia e posteriormente comunicada
aos colaboradores. Apds a agao de formacgéao, a geréncia requer que lhe sejam entregues
a copia dos certificados ou outros documentos comprovativos.

Todos os colaboradores sédo avaliados anualmente quanto ao seu desempenho e

quanto a formacgao adquirida.

3.5 Avaliagcao de desempenho

A empresa tem um sistema de avaliagdo de desempenho que permite conhecer e dar
a conhecer ao colaborador os aspetos positivos e de melhoria do seu trabalho.
E dever de todos os colaboradores retirar o maximo proveito dessas informacdes para

melhorar a sua produtividade e desempenho.
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A avaliagcdo de desempenho contribui para a evolugéo profissional do funcionario na
empresa. Na avaliagdo do desempenho sédo considerados: conhecimentos profissionais,
qualidade e quantidade do trabalho realizado, relagbes humanas, interesse e
responsabilidade, disciplina, iniciativa, pontualidade e o absentismo verificado nos ultimos

doze meses.

3.6 Faltas

Qualquer elemento do “staff” & importante para o bom funcionamento do Laboratério,
por essa razao, € essencial que todos os colaboradores cheguem ao local de trabalho
aptos para assumir os seus deveres, a hora estabelecida para comecar. Todas as
chegadas tardias devem ser comunicadas ao seu superior hierarquico direto que, por sua
vez, informara a DRH.

As faltas sdo de justificagdo obrigatéria e reportadas ao superior hierarquico para

posterior justificagdo no software SISQUAL.

Sé&o concedidas as auséncias justificadas nas seguintes situagdes:

Casamento

— Até 15 dias seguidos por casamento;

Luto

— Até 20 dias consecutivos por falecimento de descendente ou afim no 1.° grau na linha
reta, ou seja, filhos (biolégicos ou adotivos), enteados, genros e noras, o trabalhador
tem direito a faltar por um periodo de até 20 dias consecutivos;

— Até 5 dias consecutivos por falecimento do cénjuge n&o separado ou de parente ou
afim no primeiro grau de linha reta (pais, sogros, padrastos);

— Até 2 dias consecutivos por falecimento de outro parente ou afim da linha reta do proprio
ou do cOnjuge (avoés, netos, bisnetos e bisavés), ou segundo grau na linha colateral
(irmaos e cunhados);

— As faltas motivadas pela pratica de atos necessarios e inadiaveis no exercicio de
funcdes em organizagbes sindicais ou instituicdes de previdéncia e na qualidade de

delegado sindical ou de membro da comissao de trabalhadores;
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— As faltas motivadas pela prestacdo de provas em estabelecimentos de ensino;

— As faltas motivadas por impossibilidade de prestar trabalho devido a facto que nao seja
imputavel ao trabalhador, nomeadamente doenca, acidente ou cumprimento de
obrigagcdes legais, ou a necessidade de assisténcia inadiavel a membros do seu
agregado familiar;

— As faltas previamente ou posteriormente autorizadas pela entidade patronal.

3.7 Comunicacao de auséncias/faltas

O Colaborador deve avisar com, no minimo, trés dias de antecedéncia.

As auséncias imprevisiveis, devem ser comunicadas logo que possivel pela via mais
adequada (por exemplo, através de um telefonema ou email) informando o motivo da
auséncia.

As faltas sdo dadas como justificadas ou injustificadas, retribuidas ou nao retribuidas,
conforme a lei vigente.

Todas as faltas ndo comunicadas ou que nao se fagam acompanhar de uma justificagao

valida serao consideradas injustificadas.

3.8 Vencimento

Aquando da admissao, o colaborador sera informado do seu vencimento de acordo com
a tabela salarial da atividade a exercer. O pagamento dos vencimentos €, por regra,
efetuado por transferéncia bancaria no penultimo dia util do més.

As revisdes salarias, salvo exceg¢des, sao efetuadas anualmente, mediante a avaliacédo
de desempenho de cada colaborador.

O recibo de vencimento, onde consta o nome do funcionario, categoria profissional,
remuneragao base, outras remuneragdes, descontos efetuados, o periodo a que
corresponde o pagamento e o valor liquido, € entregue ao colaborador via e-mail

mensalmente.

3.8.1 Complementos ao vencimento
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O colaborador pode optar por receber o subsidio de alimentacdo em cartdo de
alimentagao ou em conjunto com o vencimento.

O subsidio de férias e subsidio Natal sdo pagos em duodécimos.

O Prémio anual de produtividade € pago no més de margo e é de caracter variavel
consoante a percentagem obtida na avaliagdo de desempenho no ano anterior. O valor
maximo do prémio corresponde a 1000€ e o minimo de 500€. Avaliagdes inferiores a 50%
nao recebem prémio.

Todos os colaboradores tém direito a usufruir do Dia do Aniversario, sem qualquer
prejuizo no seu vencimento. O dia deve ser acordado com a chefia de modo a garantir o
bom funcionamento do laboratério. Caso ndo seja possivel usufruir do dia indicado o
colaborador pode escolher outro dia durante o més do seu aniversario.

No caso de o colaborador necessitar de se descolar em trabalho o laboratério fornece

transporte ou paga as deslocagdes quando previamente acordadas.

3.9 Férias

Nao existe um periodo fixo de férias. Cada Colaborador pode escolher o periodo que
mais Ihe interessar estando, no entanto, dependente do bom funcionamento do servigo e
do colaborador que o ira substituir e respeitando um periodo de 10 dias uteis seguidos de
férias.

A aprovacéao do periodo de férias esta sujeita a aprovacgéao pelo Diretor Técnico ou pela
DRH.

A marcacéao de férias é efetuada até ao dia 31 de dezembro de cada ano.

Segundo a Lei n° 7/2009, Revisao do Cddigo do Trabalho, disposto no artigo 238°,
duracao do periodo de férias:
1. “O periodo anual de férias tem a duragdao minima de 22 dias uteis;
2. Para efeitos de férias, s&o uteis os dias da semana de segunda-feira a sexta-feira, com
excecao de feriados;
3. Sempre que o trabalhador ndo tenha faltado, ou apenas faltas justificadas, aplica -se a

majoragao;
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a. 1 dia de férias para os trabalhadores com idade igual ou superior a 35 anos e 10
anos de antiguidade;
b. 2 dias de férias para os trabalhadores com idade igual ou superior a 45 anos e
15 anos de antiguidade;
4. O direito a férias vence-se no dia 1 de janeiro do ano civil subsequente aquele em que
prestou servico;
5. Em ano de admisséao o colaborador tem 2 dias uteis de férias por cada més completo

trabalhado”.

3.10 Deveres gerias dos profissionais
3.10.1 Vestuario

Todos os colaboradores devem usar a farda que |hes for fornecida/indicada com o
cartdo de identificacao visivel, com o0 nome, sendo da responsabilidade do colaborador o bom

asseio e boa apresentacéo.

3.10.2 Ambiente de trabalho

Os colaboradores deverao proporcionar um ambiente calmo e tranquilo adequado a

uma unidade de saude.
3.10.2.1 Principios gerais

1. No exercicio das suas atividades, funcbes e competéncias, os 06rgaos e
colaboradores devem atuar tendo em vista a prossecucao dos interesses da mesma, no
respeito pelos principios da ndo discriminacido e de combate ao assédio no local de
trabalho;

2. Os o6rgaos sociais, os trabalhadores e os colaboradores nao podem adotar
comportamentos discriminatérios em relagdo aos demais trabalhadores, colaboradores ou
terceiros, sejam ou nao destinatarios dos servicos e das atividades da empresa,
nomeadamente, mas nao exclusivamente, com base na raga, género, idade, incapacidade

fisica, orientagdo sexual, opinides, ideologia politica, religido ou crencga.
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3.10.2.2 Comportamentos considerados ilicitos

1. Sao expressamente proibidos os seguintes comportamentos, por serem suscetiveis
de se considerar como assédio moral no trabalho:

a) Desvalorizar e desqualificar sistematicamente o trabalho que é feito;

b) Promover o isolamento social,

c¢) Ridicularizar, de forma direta ou indireta, uma caracteristica fisica ou psicologica;

d) Fazer recorrentes ameagas de despedimento;

e) Nao atribuir quaisquer tarefas, violando o direito a ocupacao efetiva do posto de
trabalho;

f) Estabelecer sistematicamente metas e objetivos de trabalho impossiveis de atingir ou
prazos inexequiveis de cumprir;

g) Atribuir sistematicamente fungbes estranhas ou desadequadas a categoria
profissional;

h) Apropriar-se sistematicamente de ideias, propostas, projetos e trabalhos, sem
identificar o autor das mesmas;

i) Divulgar sistematicamente rumores e comentarios maliciosos ou criticas reiteradas
sobre trabalhadores;

j) Dar sistematicamente instru¢des de trabalho confusas e imprecisas;

k) Pedir sistematicamente trabalhos urgentes, sem que essa urgéncia seja necessaria;

[) Transferir o trabalhador de sector ou de local de trabalho com a clara intencdo de
promover o seu isolamento;

m) Falar constantemente aos gritos, de forma a intimidar as pessoas;

n) Criar sistematicamente situagdes objetivas de stress, de molde a provocar o
descontrolo na conduta do trabalhador, tais como alteragdes ou transferéncias sistematicas
de local de trabalho;

o) Desprezar, ignorar ou humilhar trabalhadores ou colaboradores, forcando o seu

isolamento perante outros colegas e superiores hierarquicos.

2. Sao expressamente proibidos os seguintes comportamentos, por serem suscetiveis
de se considerar como asseédio sexual no trabalho:
a) Repetir sistematicamente observagdes sugestivas, piadas ou comentarios sobre a

aparéncia ou condigao sexual;
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b) Enviar sistematicamente desenhos animados, desenhos, fotografias ou imagens
indesejadas e de teor sexual;

c) Realizar telefonemas, enviar cartas, sms ou mensagens de correio eletrénico
indesejados, de caracter sexual;

d) Promover o contato fisico intencional e nao solicitado excessivo ou provocar
abordagens fisicas desnecessarias.

e) Enviar convites persistentes para a participagdo em programas sociais ou ludicos,
quando a pessoa visada esclareceu que o convite € indesejado;

f) Apresentar convites e pedidos de favores sexuais associados a promessa de
obtenc¢do de emprego ou melhoria das condigdes de trabalho, estabilidade no emprego ou

na carreira profissional, de forma direta ou insinuacgao.

3.10.3 Comportamento no atendimento aos utentes

Deve ser dada atencdo permanente aos utentes em todas as fases do processo, de

modo a transmitir seguranga e confianga.

Deve ser objeto de preocupacédo constante a higiene e asseio de todos os locais do
Laboratério, garantindo a limpeza e desinfecdo permanente dos espacgos.

As salas, equipamentos e bancadas de trabalho devem permanecer organizados e
limpos. Quando o colaborador sair devera deixar o seu local de trabalho devidamente
arrumado e limpo, se verificar a rutura de material, proceder imediatamente a sua
reposicao. Deve ter especial atengcédo a conformidade e atualizagdo do arquivo de registos

de controlo e manutencao dos equipamentos.

Desejamos-lhe as maiores felicidades no
Grupo AQUALAB

A Geréncia
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Referéncias:

— NP Norma Europeia (EN) ISO 9001:2015;
— NLC 2015 da Ordem dos Farmacéuticos;
— Lein®7/2009, Revisao do Cédigo do Trabalho.
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: ANALISES CLINICAS
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Nome do estagiario

Qualificar o/a estagiario/a para a rotina diaria das sec¢des de hematologia,

Objetivos microbiologia clinica, colheitas, triagem e atendimento administrativo.
Tutores Técnicos qualificados da empresa
Data de inicio Duracao 1 més

Plano de Estagio

Descricao das atividades

Data e Técnico Qualificado

1* Semana

Informacgao sobre o sistema da Qualidade do
Aqualab e entrega de manuais. Visita as instalagdes
e apresentagdo dos departamentos e colaboradores.

Manha: Colheitas e triagem
(com acompanhamento e supervisio)

Tarde: Microbiologia (sementeiras e urianalise)
(com acompanhamento e supervisao)

2% Semana

Manha: Colheitas e triagem

(realizagdo de forma auténoma)

Tarde: Microbiologia (sementeiras e urianalise)
(realizagdo de forma auténoma)

3% Semana

Manha: Acompanhamento de servigo
administrativo e formagdo no software Appolo

Tarde: Hematologia (servico de urgéncia,
hemograma, coagulagdo e VS)
(com acompanhamento e supervisao)

4* Semana

Manhé: Acompanhamento de servigo
administrativo em posto de colheitas e formagdo no
software WAppolo

Tarde: Hematologia (servigo de urgéncia,
hemograma, coagulacdo ¢ VS)

(realizacdo de forma autobnoma)

Direcao técnica:

Estagiario/Colaborador:

MOD.PG.02/41.07.10

Data: / /

Data: / /
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Nome do estagiario
Objetivos Qualificar o/a estagiario/a para a rotina diaria das sec¢des de hematologia,
microbiologia clinica, colheitas, triagem e atendimento administrativo.
Tutor Técnicos qualificados da empresa
Data de inicio Duracao 1 més

Avaliagao do estagiario/Novo colaborador

Avaliagao Mau Suficiente Bom Excelente

Instalagoes e infraestruturas (Conforto, meios e
equipamentos)

Cumprimento do plano formativo

Duragdo do periodo de acolhimento

Integracdo nas areas

Formacdo adequada as fungdes

Acompanhamento do tutor/orientador

Avaliacio geral e sugestoes de melhoria

Estagiario/Colaborador: Data: / /

Tutor: Data: / /

MOD.PG.02/41.07.10
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Nome do estagiario

Objetivos

Qualificar o/a estagiario/a para a rotina diaria das sec¢des de hematologia,
microbiologia clinica, colheitas, triagem e atendimento administrativo.

Tutor Técnicos qualificados da empresa

Data de inicio

Duraciao 1 més

Avaliacao do Tutor

Avaliagio

Mau Suficiente Bom Excelente

Integracdo na equipa

Adaptacao aos métodos e procedimentos

Interesse, entusiasmo e determinac¢do na
execucao das tarefas

Demonstracdo de aten¢do nas formagoes

Execugdo de tarefas de forma autobnoma

Demonstragdo de conhecimento e
responsabilidade nos procedimentos internos
para a realizagdo das atividades

Capacidade de organizagdo do trabalho,
cumprimento prazos e rotinas

Uso de equipamentos de protecao individual

Concentragdo no desempenho e contribuigdo
com sugestoes de melhoria

Avaliacio geral e necessidade de formacao complementar

Tutor:

Estagiario/Colaborador:

Data: / /

Data: / /

MOD.PG.02/41.07.10




ANEXOS

ANEXO 1 - Proposta de certificacio do Aqualab Portimao.

ANEXO 2 - Relatorio de auditoria interna do Aqualab Portiméao.

ANEXO 3 - Relatorio de auditoria de concessao de 1.” fase do Aqualab Portimao.

ANEXO 4 - Relatorio de auditoria de concessao de 2.” fase do Aqualab Portimao.
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