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1. DEFINICOES
1.1 Nao se aplica.

2. OBJETIVO

2.1 Firmar os compromissos da empresa com a garantia da qualidade perante seus clientes, ou seja,
demonstrar as verdadeiras intencoes e as diretrizes globais da Cooperativa relativas a qualidade,
formalmente expressas pelos Diretores, com relacao aos produtos e servicos.

3. AREA DE APLICAGAO
3.1 Unimed Pocos de Caldas

4. MATERIAIS
4.1 Nao se aplica.

5. PROCEDIMENTOS

5.1 A Unimed Pocos de Caldas, representada por seus Diretores, esta comprometida com o
desenvolvimento e implantacdo do sistema de gestdo da qualidade, buscando constantemente a
exceléncia nos processos e servicos através da melhoria continua, de acordo com as exigéncias dos 6rgaos
regulamentadores, visando a satisfacao e seguranca dos seus clientes e funcionarios.

5.2 Este comprometimento se evidencia através de:

5.2.1 Realizacdo de auditorias internas periddicas, sistematizadas através dos procedimentos PR-SGQ-
GSG-008, com o objetivo de avaliar a grau de conformidade dos processos com as legislacoes vigentes.

5.2.2 Utilizacao de ferramentas da qualidade na gestao, para que se possa chegar a um grau de
eficiéncia e/ou eficacia nas atividades e processos desempenhadas pela cooperativa e recursos proprios,
de acordo com o documento PR-SGQ-009.

5.2.3 Gestao de documentos implantada, a fim de garantir que os documentos da organizacao sejam
analisados, emitidos, alterados, aprovados ou re(a)provados sob condicdes controladas, de forma a evitar
o uso de documentos obsoletos ou nao-validos, de acordo com os critérios definidos nos documentos PR-
SGQ-007 e PR-SGQ-GSG-004.

5.2.4 Sistema de medicao implantada por processo considerando a analise e melhoria, para demonstrar a
conformidade do servico, assegurar a conformidade do sistema de gestdo da qualidade e métodos,
incluindo técnicas estatisticas para avaliar dados diversos, conforme os documentos PR-SGQ-GSG-003 e PR-
SGQ-008.

5.2.5 Implantacao de protocolos e seu gerenciamento, atentando aos critérios para selecao dos mesmos,
baseado nos conceitos de diretrizes de medicina baseada em evidéncias; considerando a importancia do
envolvimento multiprofissional nos protocolos, bem como a disseminacao dos conceitos e o gerenciamento
efetivo.

5.2.6 Gestao de Riscos para assegurar que o sistema de gestao da qualidade possa alcancar seus
resultados pretendidos, a partir da implementacao de acbes que permitam a identificacao, avaliacao e
gerenciamento de riscos presentes nos processos da instituicdo, de acordo com os critérios definidos no
procedimento PR-CGR-003, IT-CI-CI-004 e PR-DIR-066.

5.2.7 Processos mapeados e atividades padronizadas, considerando direitos e deveres do processo
fornecedor em relagao aos produtos e servicos fornecidos para as partes interessadas.
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5.3 Valores Institucionais alinhado a essa politica:
5.3.1 Integridade;

5.3.2 Respeito;

5.3.3 Solidariedade;

5.3.4 Espirito Cooperativista.

6.1 Nao se aplica.

7.1 Nao se aplica.

8.1 Nao se aplica.




