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1. Objectivo:

Estabelecer o modo de proceder para eliminar as causas das não conformidades detectadas, através da implementação de acções correctivas, de forma a prevenir a sua recorrência.

2. Campo de Aplicação:

Todas as não conformidades detectadas, com origem no Laboratório de Análises Clínicas, nos fornecedores, e/ou nas reclamações recebidas.

3. Referências: 

Manual da Qualidade; NP EN ISO 9001; NLC
4. Actividades e Modo de Proceder:

4.1 Definições:

Não conformidade: não satisfação de um requisito

Correcção: acção para eliminar uma não conformidade detectada.

Acção Correctiva: acção para eliminar a(s) causa(s) de uma não conformidade detectada; pode existir mais do que uma causa para uma não conformidade. As acções correctivas têm como objectivo evitar a repetição da não conformidade.

4.2 Actividades e Modo de Proceder:

Encontram – se descritas no fluxograma da página 2.

5. Responsabilidades:

Encontram – se descritas no fluxograma da página 2.

6. Documentos Relacionados com este Procedimento:

PS 03 – Auditoria Interna

IT 11 – Tratamento de reclamações e satisfação dos utentes

PS 04 – Controlo do Produto Não Conforme
IMP.11 – Acção Correctiva/Preventiva

	Fluxograma
	Descrição
	Resp.

	
	As acções correctivas podem ter origem nas:


Não conformidades identificadas no controlo interno de qualidade ou na avaliação externa da qualidade.

· Auditorias da Qualidade (as internas são tratadas conforme o PS 03 – Auditoria Interna)


Reclamações e avaliação da satisfação do doente / cliente, as quais são tratadas conforme a IT 11.
· Saídas da análise de dados e das Medições dos processos

· Saídas da Revisão pela Gestão

· Não conformidades detectadas no desenvolvimento da actividade do Laboratório de Análises Clínicas (incluindo aquelas com origem nos fornecedores) as quais são tratadas conforme o PS 04 – Controlo do Produto Não Conforme.
	Conforme definido nos procedimentos em vigor

	
	O DT e o RQ analisam todas as não conformidades que tiveram correcção imediata, e tomam acções correctivas quando consideram aplicável, face ao número, tipo, efeitos e incidência das mesmas. Esta análise é, no mínimo, bimestral. Neste caso, é efectuado o registo no IMP.11 – Acção Correctiva/Preventiva que acompanha todas as acções descritas a seguir.
	DT; RQ

	

	O DT e o RQ, em conjunto com os colaboradores envolvidos (quando aplicável), analisam as causas da não conformidade e registam no IMP.11. Esta análise é feita com base na consulta de informações e registos, sempre que possível. Cópias dos documentos consultados são anexadas à ficha de Acção Correctiva/Preventiva. Podem também ser utilizadas reuniões para este efeito.
	Equipa de Análise das Causas

	

	São determinadas acções a implementar no sentido de eliminar as causas das não conformidades e de assegurar a não repetição das mesmas. As acções correctivas a tomar, os responsáveis pela sua implementação e os prazos para tal, são registados no IMP.11.
	Equipa de análise das causas

	

	Implementar as acções correctivas definidas e registar o ponto de situação da implementação no IMP.11.

A RQ acompanha a implementação das acções correctivas definidas, e regista no IMP.11.
	Responsáveis implementação; 

RQ

	
	O DT e o RQ revêm as acções correctivas implementadas no sentido de assegurar a sua adequação e eficácia. Esta Revisão é registada no IMP.11.

Se a acção implementada não obteve sucesso, analisar as causas e decidir sobre novas acções.
	DT; RQ
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