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DOCUMENTAGAO DO SISTEMA E CODIFICAGAO
Sdo documentos do sistema de gestdo da qualidade:

DESIGNACAO CODIFICACAO
o  Manual da Qualidade MQ REVISAO n
) Processos PCS.nnn/HVV REVISAO n
o  Manuais/Compilacdes Mx(x) REVISAO n
o] Procedimentos PRC.nnn/HVV REVISAO n
o Instrugdes de Trabalho/Protocolos IDT.nnn/HVV REVISAO n
o Impressos SCMVV.nnn.n
o Circulares da Provedoria -
o) Pareceres e recomendacbes das ComissGes -

nnn = numeragdo sequencial; n = numero correspondente ao estado de revisdo; x= letra(s) identificativa do Manual em questdo (ex.: MC = Manual de Colheitas)
ELABORAGAO, APROVAGAO E HOMOLOGAGAO

® Qualquer documento de cariz clinico carece de aprovagdo de um médico e aprovacdo/homologagio da Direcgdo
Clinica.

® Alguns documentos técnicos podem dispensar a homologagdo da Direcgdo. do Hospital passando a ser homologados
pela Direcgdo Clinica.

¢ A elaboragdo ou aprovagio de Protocolos/instrugdes de Trabalho podem ser duplas, isto é, para o mesmo documento
ser exigida a validagdo por dois profissionais.

DISTRIBUIGAO

e 0 acesso a documentagdo é garantido através do Portal do Colaborador.

e Apenas os originais de cada documento sdo mantidos em suporte de papel e arquivados no Departamento da
Qualidade.

¢ O Departamento da Qualidade responsabiliza-se por manter actualizada toda a documentagdo disponibilizada no
Portal do Colaborador.

e A versdo online dos documentos pode dispensar as assinaturas de elaboragdo, aprovagdo e homologacdo.

e A excepcdo das politicas da qualidade afixadas nos servigos e do Formulario Hospitalar, o DQ n3o distribui copias
controladas de qualquer documentagdo. A responsabilidade por manter actualizada a documentagdo disponibilizada
nos servicos é dos respectivos coordenadores/responsaveis de servico.

DOCUMENTOS ORIGEM EXTERNA

e A actualizagdo dos documentos externos é garantido pelos organismos emissores (fornecedores e instituigdes) através
do envio ou disponibilizagdo das informagdes de documentos actualizados.

e As fichas técnicas e de seguranga dos produtos adquiridos sdo remetidas pelo Aprovisionamento ou Dep. SST ao Dep.
Qualidade para a sua devida disponibilizag3do electrénica no Portal do Colaborador.

GESTAO DOS REGISTOS

¢ Os registos efectuados pelos vérios departamentos/servigos sdo mantidos no arquivo provisério durante o tempo

definido para cada um (cf. plataforma criada para o efeito)
NORMAS E LEGISLACAO

¢ Os departamentos abaixo listados sdo responsaveis por verificar a emissdo de normas ou legislagdo aplicavel
relevante. Caso algum diploma ou norma seja aplicavel, o departamento em questdo comunica-o ao Dep. Qualidade
para que seja assegurada a sua distribuicdo e aplicacdo.

Entidade Responsavel
DRE - Didrio da Republica; DGS - Direcgdo Geral da Saude; ERS — Entidade Reguladora da Salide; ARSN — Deb. Juridico
Administracdo Regional de Saude do Norte; UMP — Unido das Misericérdias Portuguesas; GMS — Grupo P
Misericdrdias Saude
,. ACT - Autori n .
Farmdcia . utorld.aiie ACSS — Administragdo Central do | Dep.
infarmed . para as CondigOes Dep. RH/Dep.SST ; . -
Hospitalar Sistema de Salde Contabilidade
do Trabalho
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