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O PLANO DE ACTIVIDADES DA SCMVV ENQUADRA AS ACTIVIDADES DE GESTAQ ESTRATEGICA DO HOSPITAL E DO SGQ.

O DOCUMENTO DE REFERENCIA DO SGQ E O MANUAL DA QUALIDADE ONDE ESTAQ DEFINIDOS: - AS QUESTOES INTERNAS E
EXTERNAS; - AS PARTES INTERESSADAS E FORMA DE DEFINIGAQO DE NECESSIDADES E EXPECTATIVAS; - A MISSAQ , VISAO E VALORES; -
A POLITICA DA QUALIDADE; - O AMBITO DO SGQ; - OS PROCESSOS DO SGQ; - A FORMA DE IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DOS
RISCOS E OPORTUNIDADES

O PLANEAMENTO DA QUALIDADE DEFINE OS OBJECTIVOS DA QUALIDADE.

A CADA REVISAO PELA GESTAO E MONITORIZADA E/OU REVISTA A INFORMAGAO: - QUESTOES INTERNAS E EXTERNAS (CONTEXTOY); -
PARTES INTERESSADAS E REQUISITOS; - ESTRUTURA E NECESSIDADES DE ALTERACOES AOS PROCESSOS E AO SGQ

O DESEMPENHO E EFICACIA DO SGQ E MONITORIZADO COM RECURSO AO RELATORIO DO SGQ PREPARADO PELO DEP. QUALIDADE.

DOCUMENTOS ASSOCIADOS |[:> ENTRADAS INTERACCAO PROCESSOS

- ESTADO DE ACGOES ANTERIORES REVISOES GESTAQ
- ALTERACOES AS QUESTOES EXTERNAS E INTERNAS
D_O C ACTAS DA MESA | - INFORMAGAO DO DESEMPENHO, EFICACIA E
-| ADMINISTRATIVA | TENDENCIAS DO SGQ (RELATORIO DO SGQ)
- ADEQUAGAO DOS RECURSOS
PLANO ANUAL DE ‘ - EFICACIA DAS ACCOES PARA TRATAR RISCOS E OPORTUN.
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| ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:
Este processo responde aos requisitos associados com o
Contexto da Organizagdo, Lideranga, Planeamento e Revisdo
pela Gestdo. Os momentos e forma de acompanhamento e
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Durante o més de Janeiro realiza-se reunido anual de revisdo pela gestdo onde é analisado o desempenho do

sistema de gestdo da qualidade do ano civil anterior, mais concretamente: a) Estado das ac¢des resultantes de
anteriores revisdes pela gestdo; b) Alteragbes em questdes externas e internas relevantes para o SGQ, incluindo
alteragdes legais e/ou normativas impactantes; c) Desempenho e eficicia do SGQ (Satisfagdo cliente e retorno de
informacdo de partes interessadas relevantes, Cumprimento dos objectivos da qualidade, Desempenho dos
processos e conformidade de produtos e servicos, Ndo conformidades e acgdes correctivas, Resultados de
monitorizagdo e medic8o, Resultados das auditorias, Desempenho de fornecedores externos); d) Adequag¢do dos
recursos; e) Eficdcia ac¢des empreendidas para tratar Riscos e Oportunidades; f) Oportunidades de melhoria; g)
Conclusdes da Revisdo pela Gestdo (Oportunidades de melhoria, Necessidades de alteragdes ao SGQ, Necessidades
de recursos).

A acta da reunido é enviada, posteriormente, por mail, a cada um dos elementos presentes da reunido que, se nada
tiverem a opor, sera considerada aprovada por unanimidade.

Durante o més de Maio realiza-se reuni3o intermédia de revisdo pela gest3o onde é analisado o desempenho do |

sistema de gestdo da qualidade no 1.2 quadrimestre do ano. A ordem de trabalhos/assuntos a tratar é a mesma da
revisdo anual.

| Durante o més de Setembro realiza-se reunido de revisdo pela gestdo onde é analisado o desempenho do sistema

de gestdo da qualidade nos 1.2 e 2.2 quadrimestres do ano. A ordem de trabalhos/assuntos a tratar é a mesma da
revisdo anual.

Na sequéncia dos momentos de revisdo pela gestdo, todas as decisdes e acgdes definidas sdo tratadas no dmbito do

processo de gestdo da melhoria (PCS.009), ou de design e desenvolvimento (PCS.004) no caso de se tratar de
projectos de abertura de novos servicos ou redefinigdo substancial de circuitos/infraestruturas.

NOTA:
Participam das reunides de revisao pela gestdo:
- Direcgdo do Hospital;
- Direcgdo Clinica;
- Departamento da Qualidade;
- Todos os Gestores de Processos no dmbito do Sistema de Gestdo da Qualidade do Hospital.
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