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RESUMO

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), nos dias de hoje, assume um papel imperativo,

para a sustentabilidade das organizagdes sociais.

Neste trabalho é feita uma retrospetiva da pertinéncia e evolucdo da Qualidade e o papel
que esta assume na sustentabilidade das organizagdes sociais. A envolvéncia da Gestéo de
Topo na Implementacéo do Sistema de Gestao da Qualidade pode-se caracterizar como um

desenvolvimento estratégico da organizacao.

Aqui também estdo descritas todas as referéncias normativas para a certificacdo, dando
uma especial atengdo a Abordagem por Processos. Tornou-se necessaria a analise de
alguns pontos para a implementacdo, nomeadamente as ferramentas da Gestdo da

Qualidade e os Custos inerentes a esta.

E ainda apresentada a metodologia utilizada no trabalho, tendo em conta a revisdo da

literatura.

Por fim, apresenta-se a elaboracdo do Manual da Qualidade para uma futura

Implementacdo na instituicdo em estudo, o Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo da Qualidade, Processos, 1ISO 9001:2015, Melhoria
Continua, Sustentabilidade.

ABSTRACT

The Quality Management System (QMS), today, plays an imperative role for the
sustainability of social organizations.

This paper presents a retrospective of the relevance and evolution of quality and its role in
the sustainability of social organizations. The involvement of Top Management in the
implementation of the Quality Management System can be characterized as a strategic
development of the organization.

Also described here are all normative references for certification, paying particular
attention to the Process Approach. It was necessary to analyze some points for the
implementation, namely the Quality Management tools and the costs inherent to it.

It is also presented the methodology used in the work, taking into account the literature

review.



Finally, we present the elaboration of the Quality Manual for a future Implementation in
the institution under study, the Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva.

Key words: Quality Management System, Processes, ISO 9001: 2015, Continuous
Improvement, Sustainability.
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INTRODUCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado tem como principal objetivo a Criacdo de um Sistema
de Gestdo da Qualidade para uma IPSS, designadamente o Centro Social Paroquial de
Castelo de Penalva. A escolha deste tema foi motivada por este se verificar como um
instrumento de melhoria de desempenho da organizacao.

Neste sentido, tornar-se-a4 pertinente fazer uma abordagem ao conceito de Gestdo da
Qualidade e, essencialmente verificar a importancia do processo de Melhoria Continua
quando se aborda este tema. Apesar de ser um tema muito dificil de definir, a Gestdo da
Qualidade em Portugal tem como objetivo aumentar a produtividade e a qualificagdo das

pessoas (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).
Este trabalho esta estruturado em quatro capitulos:

No primeiro capitulo pretende-se proceder a apresentacdo do tema abordado no trabalho,
enumerando todos os objetivos e justificando a relevancia do estudo, nomeadamente, a
importancia da Gestdo da Qualidade para o 3° setor, a importancia de conhecer a realidade
organizacional, no que toca ao seu funcionamento, bem como a importancia da
apresentacdo de uma proposta de Sistema de Gestdo da Qualidade para a instituicdo. Para
tal, torna-se pertinente fazer uma breve apresentacdo histérica da instituicdo dando a

conhecer a sua Visdo, Missao e Valores.

O segundo capitulo tem como objetivo descrever todo o enquadramento tedrico, no que diz
respeito ao terceiro setor e a sua sustentabilidade, bem como descrever o conceito de
Qualidade, a definicdo de Gestdo de Processos, enumeracdo das ferramentas da Gestdo da

Qualidade, os custos da Qualidade, bem como Principios e Normas.

O terceiro capitulo tem como objetivo descrever toda a Metodologia e Andlise de Dados,
aplicando-se a perspetiva Quantitativa com a aplicacdo de uma Grelha de Verificagdo. Sera
aplicada uma Investigacdo Aplicada, uma vez que se pretende melhorar o funcionamento

da instituicdo através da criacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

Por fim, o quarto capitulo diz respeito a Interpretagdo e Andlise dos Resultados obtidos
através da Grelha de Verificacdo, bem como a apresentacdo da proposta de Sistema de
Gestdo da Qualidade.
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CAPITULO I - DEFINICAO DO TEMA

I.1 - Especificacdo do tema

A presente dissertacdo pretende desenvolver um estudo sobre a importancia da Gestéo da
Qualidade nas organizacGes da economia social, visando a criagdo do Manual do Sistema

de Gestdo da Qualidade para o Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva.

1.2 - Delimitagéo da Abordagem e universo

A delimitacdo da abordagem nos trabalhos de investigacdo tem como objetivo conduzir os

mesmos num quadro temporal e espacial (Ruas, 2017, p. 166).

Assim, inicialmente redige-se a Delimitagdo Concetual, ou seja, apresenta-se de forma
clara e correta o problema a ser investigado. Segue-se a Delimitacdo Historica,
Delimitacdo geogréafica e Delimitacdo do Universo, que serdo apresentados mais a frente

nesta proposta.

O presente trabalho, ao nivel concetual, sera delimitado pelas teméaticas da economia
social, necessidade de sustentabilidade das organizacbes do terceiro setor, bem como da
evolucdo e da importancia da gestdo da qualidade nestas organizagdes. Sera ainda realizada
uma delimitacdo geografica e contextual, através de uma anéalise do concelho de Penalva

do Castelo, distrito de Viseu.

Ao nivel da delimitagdo do universo, consideramos que o mesmo sera finito no nosso
estudo, resumindo-se & organizacdo de economia social onde pretendemos desenvolver a
nossa proposta de acdo e melhoria, designadamente o Centro Social e Paroquial de Castelo

de Penalva, sediada no concelho de Penalva do Castelo.

O concelho de Penalva do Castelo apresenta atualmente, cerca de 7.956 habitantes, tendo
este numero vindo a diminuir, fruto da deslocacdo das familias para outros paises, em
busca de trabalho e melhores condi¢Bes de vida. A populagdo é distribuida pelas treze
freguesias do concelho, apesar de cerca de 69% se concentrar em 4 grandes freguesias,

sendo uma delas Castelo de Penalva (Municipio de Penalva do Castelo, s.d.).

12



Assim, a freguesia de Castelo de Penalva, situada hum imponente monte granitico, ja foi
sede do Concelho das Terras de Penalva e é, em area territorial, a maior do Concelho de

Penalva do Castelo, com 932 habitantes (Municipio de Penalva do Castelo, s.d.).

Neste sentido, o Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva, localizado no concelho de
Penalva do Castelo, distrito de Viseu, tem como foco prestar servicos de referéncia de
modo a satisfazer as expetativas dos clientes, bem como atingir o maior nimero de pessoas
carenciadas (CSPCP, 2019).

A Missédo primordial do Centro Social e Paroquial é acolher individuos, cuja problematica
biopsicossocial ndo seja possivel de outra resposta e ndo padecam de doencas
infetocontagiosas ou mentais incompativeis com o regular funcionamento do
estabelecimento, primando a qualidade através da prestacdo dos cuidados basicos, respeito
pela individualidade da pessoa, trabalho em equipa e proporcionando ao idoso condi¢bes
que fomentem a sua inclusdo social. Neste sentido, a instituicdo procura servir o idoso,

apoiar a familia e a comunidade (CSPCP, 2019).

Apresenta como principais valores, o respeito pela individualidade da pessoa, ética

profissional, trabalho em equipa, e solidariedade social (CSPCP, 2019).
A instituicdo apresenta como principais objetivos:

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familiares;

e Prestar cuidados individualizados e personalizados, ao nivel da satisfacdo das
necessidades basicas, apoio biopsicossocial aos clientes, de modo a contribuir para
o0 seu equilibrio e bem-estar social, de uma vivéncia saudavel no estabelecimento.

e Proporcionar servi¢os permanentes e adequados & problematica biopsicossocial das
pessoas idosas;

e Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento;

e Privilegiar a integracdo com os familiares ou responsaveis dos clientes e com a
comunidade, no sentido de otimizar os niveis de atividade e de participagao social;

e Promover estratégias de reforco da autoestima, de valorizagcdo e de autonomia
pessoal e social, assegurando as condi¢Ges de estabilidade necessarias para o
reforco da sua capacidade autdnoma para a organizacdo das atividades da vida

diéria;
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e Fomentar as relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos

etarios, a fim de evitar o isolamento (CSPCP, 2019).

1.3 - Objetivos
Para o desenvolvimento da nossa investigacdo foram definidos os seguintes objetivos:
1 - Compreender o conceito de Gestéo da Qualidade e a sua importancia para o 3° setor.
1.a) Perceber o que é a Gestdo da Qualidade na atualidade;
1.b) Verificar a pertinéncia da Gestdo da Qualidade nas Organizagdes Sociais;

1.c) Identificar e caracterizar as tipologias de certificacdo existentes e passiveis de

ser aplicadas no 3° setor.

2 - Conhecer a realidade organizacional da instituicdo em estudo ao nivel do seu

funcionamento e procedimentos.
2.a) Conhecer a forma de funcionamento da IPSS e o seu ambiente organizacional;

2.b) Verificar os procedimentos que a instituicdo adota na prestacdo dos seus

Servigos;

2.c) Averiguar a recetividade da instituicdo em Implementar o Sistema de Gestdo da
Qualidade;

3 - Apresentar uma proposta adequada para implementacdo de um Sistema de Gestdo da
Qualidade.

3.a) Identificar a norma de certificacdo mais adequada a organizagdo em estudo;

3.b) Elaborar um Manual de implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, de

forma a comprovar a sua qualidade e sustentabilidade.

3.c) Apresentar uma proposta documental para suportar 0 manual do Sistema de
Gestdo da Qualidade.

1.4 - Justificacdo da relevancia do estudo

Ao longo do decorrer das varias Unidades Curriculares, Gestdo da Qualidade foi aquela

gue nos despertou maior interesse. O interesse por esta area também se deve ao facto de ja
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ter havido contacto direto com esta matéria, em termos profissionais, tendo-se verificado
os beneficios que a mesma pode trazer para o bom funcionamento de qualquer
organizacdo, bem como para a sua boa imagem perante a sociedade e para a sua
sustentabilidade. Atualmente, a Qualidade tem-se vindo a mostrar como um elemento
fulcral em qualquer organizagéo, como forma de garantir a qualidade do servigo prestado,
bem como fomentar a sustentabilidade da mesma, ou seja, deve ser tida em conta como

uma Visdo estratégica e voluntaria da organizacéo.

Apesar de a imagem do CSPCP ser ja muito positiva, a implementacdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ) poderé trazer beneficios, uma vez que expande, ainda mais, a
sua imagem positiva para a sociedade, bem como a possibilidade de se candidatar a alguns

projetos sociais.

1.5 — Questéo de partida

Para a elaboracdo da presente proposta tem-se como problema/Questdo de Partida a

seguinte:

Qual o tipo de Sistema de Gestdo da Qualidade que melhor se adequa a institui¢do, de
acordo com a sua dinamica organizacional e de que forma poderemos preparar a

organizacédo para a sua implementagéo?

Como premissas ao nosso estudo e de forma a responder a questdo de partida foram

definidas as seguintes hipdteses:

H1 — A ISO 9001:2015 e a sua adequacdo com o MAQRS é a norma mais adequada a
instituicdo apresentada, uma vez que 0s colaboradores se encontram a respeitar 0s

requisitos necessarios para a sua certificacao.
H2 — A ISO 9000:2015 ajuda na definicéo de termos para a certificagdo da organizagéo.

H3 — O desenvolvimento de um manual de SGQ ajuda a estruturar a futura implementagéo

da qualidade e sua respetiva certificacéo.

15



CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — O Terceiro Setor

O artigo 82° da Constituicdo da Republica Portuguesa define uma divisdo de 3 setores na
economia: o Publico, que estd relacionado com o Estado, ou seja, Primeiro Setor; o
Privado, ligado ao Mercado, ou seja Segundo Setor; e por fim as organizacfes privadas

com finalidade publica, ou seja, Terceiro Setor (Bernardinis, 2017).

Segundo Barros e Santos (1997), Terceiro Setor é caracterizado como um termo
sociologico, derivado do inglés Third Sector, muito utilizado nos Estados Unidos da
Ameérica para definir as variadas organizaces que ndo apresentam vinculos diretos com o

Primeiro e Segundo Setor (Sacilotto, 2015, p. 3).

Para o termo Terceiro Setor existem véarias nomenclaturas similares utilizadas,
nomeadamente: Organizacdes da Sociedade Civil, Organizacdes Sociais, Economia Social,
Setor Nao Lucrativo, Organizacdes sem fins Lucrativos, entre outras (Sacilotto, 2015, p.
3).

Segundo Franco et al. (2005) o Terceiro Setor é definido como um conjunto de
organizacbes que tém ao dispor uma variadissima oferta de servicos humanos com o
objetivo de satisfazerem as necessidades basicas da populacdo, primando sempre pela

inovacéo e a qualidade (Dias, 2018, p. 5).

Silva (2013, p. 71) defende que o surgimento do Terceiro Setor deve-se ao facto de o
Estado ndo conseguir assegurar todas as suas funces devido & escassez de recursos
publicos, tornando-se necesséria a intervencdo por parte de outros agentes (Dias, 2018, p.
5).

Assim, o Terceiro Setor surgiu com o propoésito de solucionar distintas necessidades, onde
0 Estado e o Mercado ndo conseguiam dar resposta. As organizagdes que compdem este
setor possuem uma caracteristica distinta de todas as outras: a vontade humana de ajudar,

sem obter beneficio préprio (Bernardinis, 2017).

Segundo José Eduardo Sebo Paes (2004), citado por Bernardinis (2017), o Terceiro Setor

é:
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“o conjunto de organismos ou instituigoes sem fins lucrativos dotados de autonomia e
administracdo prépria que apresentam como funcdo e objetivo principal atuar
voluntariamente junto a sociedade visando o seu aperfeigoamento” (p. 53).

Cultura e

Lazer
Educagdo e

Protegdo

. Investigacdo
Social gas

Servicos

Terceiro

Congregacdes

Sociais

Religiosas Setor

Habitacdo

Ambiente

Figura 1 — Exemplos de Atuacdo do Terceiro Setor

Fonte: Elaboracao Prépria

Tal com mostra a figura anterior, o Terceiro Setor atua em varios contextos, estando aqui

ilustrados apenas alguns deles.

A Lei de Bases da Economia Social, aprovada a 15 de margo de 2013, apresenta no art. 4°
as seguintes entidades: Cooperativas, Associagdes Mutualistas, Fundacdes, Misericordias,
AssociacOes de Solidariedade Social (IPSS), Outras Associa¢Ges/Organizacdes de

Economia Social (Cunha & Nogueira, 2017).

No que concerne as Cooperativas, estas definem-se como pessoas coletivas autonomas,
que visam a satisfacdo das necessidades economicas, sociais e culturais da populagéo
(Soares, Fialho, Chau, Pestana, & Gageiro, 2012). As Associa¢des Mutualistas definem-se
como um conjunto de associados de nimero ilimitado, com duracéo indefinida praticando

0s seus interesses e das suas familias (Soares, Fialho, Chau, Pestana, & Gageiro, 2012).
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As Fundagdes definem-se como uma pessoa coletiva, sem fins lucrativos, com posse de um
patriménio suficiente, que tem como principal fim os interesses sociais daqueles que
traduzem o beneficio do fundador ou seus parentes, bem como com entidades ou pessoas
singulares com relacbes de amizade ou proximas. As Misericordias, por sua vez, sdo
caracterizadas como satisfazer caréncias sociais praticando o culto catolico, uma vez que
sdo constituidas na ordem juridica canonica (Soares, Fialho, Chau, Pestana, & Gageiro,
2012).

As IPSS tém como principal objetivo prevenir situacfes de caréncia ou exclusdo social,
bem como promover a integracdo comunitaria de toda a populacdo necessitada (Soares,
Fialho, Chau, Pestana, & Gageiro, 2012).

Sdo instituicdes que desenvolvem a sua atividade em quatro grandes areas:

e Seguranca Social;
e Salde;
e Educacdo; e

e Habitacdo (Soares, Fialho, Chau, Pestana, & Gageiro, 2012).

De forma resumida, € possivel afirmar que sdo entidades sem fins lucrativos, de indole

privada, para dar resposta aos seguintes objetivos:

e Dar apoio a criangas e jovens;

e Dar apoio a familia;

e Promover a integracdo social e comunitaria;

e Promover a protecdo aos cidaddos na velhice e invalidez, bem como promover o
apoio na falta ou diminui¢do dos meios de subsisténcia;

e Promover a protecdo na salde, através de cuidados de medicina preventiva,
curativa e reabilitacdo;

e Promover a educagdo e formagéo de todos os cidadaos, de igual forma; e

e Resolver problemas habitacionais da populacdo (Soares, Fialho, Chau, Pestana, &
Gageiro, 2012).

Neste sentido, torna-se pertinente identificar qual o tipo de organizacao utilizada para o
presente estudo, sendo esta caracterizada como uma IPSS, que se encontra diretamente
ligada a Diocese. Esta tem como objetivo promover, essencialmente, o bem-estar de

clientes idosos, bem como dar apoio as suas familias.
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11.1.1 — Sustentabilidade do terceiro setor

Segundo a ONU (2001) Sustentabilidade ¢é classificada como “...desenvolvimento que
satisfaz as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das futuras geracoes

satisfazerem as suas proprias necessidades” (Cunha & Nogueira, 2017).

Na perspetiva de Chaves (2010), o principal desafio com que o Terceiro Setor se ira
deparar futuramente sera a sua autossustentabilidade, uma vez que estd cada vez mais
dificil conseguir financiamentos, e a concorréncia encontra-se cada vez mais forte (Dias,
2018, p. 7).

De acordo com o Primeiro Grande Inquérito sobre Sustentabilidade, realizado no ano de
2016, a grande maioria dos portugueses ja ouviu falar de Sustentabilidade. Todavia, um
terco da populacdo nunca teria ouvido falar neste tema, uma vez que apresentam idades
superiores a 50 anos e residem em Zonas mais Rurais, tal como mostra a figura a seguir

apresentada (Schmidt, Truninger, Guerra, & Prista, 2016).

R
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é (™ 1] R ]
S d B K 2
3 3 ©
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Figura 2 — Familiaridade com Sustentabilidade segundo a idade e o habitat
Fonte: Schmidt, Truninger, Guerra & Prista, 2016, p. 24

Ainda neste estudo, comprovou-se que 0s portugueses continuam com uma Visao pouco
alargada das vérias dimens@es do conceito de sustentabilidade, uma vez que o Ambiente e
a Economia se destacam em relacdo as Questdes Sociais, Governanga e Cidadania (Figura
3) (Schmidt, Truninger, Guerra & Prista, 2016).
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Figura 3 — Dimensdes da Sustentabilidade (categorias de resposta)
Fonte: Schmidt, Truninger, Guerra & Prista, 2016, p. 29

Segundo Bonini (2012), o conceito de Sustentabilidade tem como objetivo contribuir para
o0 desenvolvimento econémico, social, bem como para 0 meio ambiente saudavel presente,

sem nunca comprometer as necessidades futuras.

O ano de 2015 ficou marcado pela transformacédo dos 8 Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, nos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta transformacéo
fundamenta-se nos progressos e li¢ces aprendidas com os Objetivos dos Milénio. Os novos
objetivos definem as prioridades e pretensdes do desenvolvimento sustentavel global
procurando atingir metas comuns, promovendo a qualidade de vida de todos os cidad&os,
proteger 0 meio ambiente e combater as alteracbes climéaticas (Centro Regional de
Informacdo das Nacdes Unidas, 2019).

Na tabela seguinte apresentar-se-4 a evolucdo dos 8 Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio para os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:

Tabela 1 — Objetivos do Desenvolvimento do Milénio vs Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

Objetivos de Desenvolvimento do Objetivos de Desenvolvimento
Milénio Sustentavel

1. Reduzir a pobreza extrema e a fome 1- Erradicar a pobreza

2. Alcangar o0 Ensino  Primario 2- Erradicar a fome
Universal

3. Promover a igualdade de género e o 3- Saude de qualidade
empoderamento das mulheres

4. Reduzir a mortalidade infantil 4- Educacéo de qualidade

5. Melhorar a satde materna 5- Igualdade de género

6. Combater o VIH/SIDA, a malaria e 6- Agua potavel e saneamento
outras doencas

7. Garantir a sustentabilidade 7- Energias renovaveis e acessiveis
ambiental

8. Criar uma parceria mundial para o 8- Trabalho digno e crescimento
desenvolvimento economico

9- Industria, Inovacéo e Infraestruturas

10- Reduzir as desigualdades
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11- Cidades e comunidades sustentaveis

12- Produgdo e consumo sustentaveis

13- Acdo climatica

14- Proteger a vida marinha

15- Proteger a vida terrestre

16- Paz, Justica e Institui¢Oes eficazes

17- Parcerias para a implementacao dos
objetivos

Fonte: Elaboracdo Prépria

Perante o desafio da sustentabilidade, ao nivel global e abrangendo todas as areas da vida
em sociedade, torna-se pertinente perceber o tema de Sustentabilidade nas Questfes Socais
(Organizagdes Sociais), uma vez que sem a participacdo da mesma, nenhum processo sera
sustentavel. No entanto, ainda é dificil, agilizar, na pratica, estes dois conceitos, 0 que
dificulta a aplicabilidade de medidas para que se atinja a longevidade institucional (Cunha
& Nogueira, 2017).

Numa sociedade onde predominam grandes mudancas sociais e econémicas, as IPSS tém
de promover a qualidade e diversidade da prestacdo dos seus servigos, mantendo a sua
sustentabilidade (Cunha & Nogueira, 2017). Neste sentido, todas as IPSS enfrentam como

principal desafio as préaticas de gestao.

Posto isto, 0 maior desafio com que os gestores se deparam para a sustentabilidade das
suas organizacdes sociais é conseguir controlar as pressdes dos contextos interno e externo

das mesmas.

No que toca ao posicionamento extrinseco da sustentabilidade organizacional, este
debruga-se sobre o facto de as organizagdes penderem toda a sua atividade no fator

economico, social e ambiental, tal como se verifica na seguinte figura:
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Figura 4 — Tripé da Sustentabilidade
Fonte: Cunha & Nogueira, 2017

Até a atualidade, a visdo que prevalecia nas organizacdes tinha em vista, essencialmente, a
maximizacdo dos lucros e a competicdo de apresentacdo dos melhores precos no mercado.
Todavia, a visdo que prevalece, no momento, é uma visdo reducionista e ineficiente. A
preservacao de valores, como a protecdo dos direitos do trabalhador e do consumidor sao

encaradas como uma diferenciacdo a nivel de mercado (Cunha & Nogueira, 2017).

Relativamente ao posicionamento intrinseco da sustentabilidade organizacional, alguns
autores defendem como pilares essenciais, a eficacia e a eficiéncia e outros defendem que,
em conjunto com estes, existem outros fatores organizacionais, tais como os saldos
patrimoniais, concentracdo de fontes de financiamento, custos administrativos e margens
operacionais baixas ou negativas. Para além disto, ainda existe quem defenda que para
assegurar a sustentabilidade financeira de uma organizacdo € necessaria criatividade face

as necessidades do quotidiano (Cunha & Nogueira, 2017).

Assim, torna-se pertinente adotar estratégias adequadas a realidade de cada organizacéo,
ou seja, compreender o meio envolvente e transacional, bem como avaliar a organizagéo
internamente. Posto isto, devem-se definir os objetivos e implementar a estratégia mais
adequada. Todavia, existe uma grande resisténcia a mudanca, e por isso, devera haver um

incentivo & inovacgdo de forma a rentabilizar e otimizar recursos. Mas para isso, 0s gestores
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também deverdo ter em conta questdes relacionadas com a vida das pessoas (Santos P. M.,
2016), ndo esquecendo as especificidades da missdo das organizacGes da economia social.

As organizacOes sociais sdo vulneraveis a influéncias externas, uma vez que necessitam do
retorno financeiro que lhes garanta a sua sustentabilidade, dai a importancia do contexto
sociocultural, o feedback dos stakeholders e a busca de fontes de financiamento (Santos P.
M., 2016). A dependéncia ainda excessiva dos apoios publicos, os quais sdo cada vez mais
escassos e limitados, exige dos gestores sociais uma capacidade de encontrar novas
solucdes para responder aos desafios sociais e manter a sua organizacdo financeiramente

sustentavel.

A exceléncia dos servicos e a equidade social sdo os dois grandes focos de qualquer
organizacdo, uma vez que garante a satisfacdo dos clientes e das equipas

multidisciplinares, promovendo a sua sustentabilidade (Santos P. M., 2016).

De forma sintetizada, é possivel abordar alguns pontos essenciais para a melhoria da
sustentabilidade das IPSS, tais como:

e Profissionalizacdo dos quadros dirigentes;

e Variacgdo das fontes de financiamento;

e Renegociacdo de contratos de fornecimentos de servicos e/ou produtos;

e Estabelecer novas parcerias;

e Racionalizacdo da oferta de servicos;

e Promover préticas de Marketing Social; e

e Apostar nas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (Soares, Fialho, Chau,
Pestana, & Gageiro, 2012).

Tendo em conta todos estes pontos essenciais, € possivel abordar um outro que, na
atualidade, também se tem vindo a demonstrar, sendo ele a Implementacdo do Sistema de

Gestéo da Qualidade nas organizages sociais.

11.2 - Qualidade

O conceito de Qualidade ou Gestdo de Qualidade caracteriza-se como algo muito
complexo e multifacetado. Segundo Deming (s.d.) “hé coisas que nao sdo conhecidas nem

passiveis de ser conhecidas” (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).
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A qualidade “absoluta” ndo existe, uma vez que estd diretamente relacionada com a
satisfacdo de cada consumidor, relativamente as caracteristicas do produto, bem como o
seu custo (Pires, 2016, p. 33).

Na atualidade, existem muitas definicbes do termo Qualidade, e por isso torna-se
pertinente procurar um elemento comum a todas elas, ou seja, os individuos. Estes sdo 0s
elementos que controlam todo o processo de Qualidade, apresentam os Resultados e
experimentam as consequéncias (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016). Assim, ndo se torna
facil a defini¢do de Qualidade, havendo necessidade de partir de alguns conceitos basicos e

serem posteriormente adaptados a cada caso concreto (Pires, 2016, p. 34).

A Gestdo da Qualidade em Portugal pretende contribuir para a qualificacdo das pessoas e
para 0 aumento da produtividade, com o objetivo de atingir a qualidade e todas as relagoes,
tais como empresarios e estado, empresas e consumidores, empresarios e colaboradores e

entre empresas (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016, p. 17).

Sao varios 0s mitos existentes em relacdo a este conceito. Em primeiro lugar, existe a
tendéncia em relacionar a qualidade como sendo um problema fabril, ou seja, “qualidade
ndo se controla, fabrica-se”. Apesar de esta afirmagdo ndo ser totalmente errada, é preciso
ter em atencdo que a qualidade depende de todo o seu ciclo, ou seja de todas as atividades
de uma empresa/organizagédo. A qualidade depende desde a identificacdo das necessidades
de cada cliente a satisfacdo do mesmo. Em segundo lugar, existe a convicgdo de que um
produto ou servico com melhor qualidade terd de ser obrigatoriamente mais caro, 0 que

nao é a realidade.

Em terceiro lugar considera-se qualidade como um termo subjetivo e por isso impossivel
de definir, sendo que aqueles que a tentam definir objetivamente, estdo condenados ao
fracasso. Atualmente existem conhecimentos técnicos e cientificos que nos permitem uma

definicdo concreta de qualidade, mesmo que neles existam aspetos subjetivos.

Por dltimo, a qualidade é considerada um sinénimo de tecnologia. Esta associacdo de
termos ndo se apresenta totalmente correta uma vez que, apesar de a tecnologia poder
auxiliar para a obtencdo de melhor qualidade, esta vai depender sempre da expetativa de

cada cliente e da sua satisfacdo (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).

O presente conceito desenvolve-se através de um ciclo, onde se comeca por identificar as

necessidades dos clientes, estudando-se, posteriormente, a melhor solucdo técnica de
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satisfacdo dos mesmos. Durante e ap6s este estudo ocorrem atividades de verificacdo
interna, de forma a originar medidas corretivas e preventivas, caso necessario, reiniciando-

se um novo ciclo.

O conceito de Gestdo da Qualidade foi abordado, primeiramente, por Walter Shewhart, no
ano de 1930. Este criou e aplicou uma carta de controlo com o intuito de assegurar a
qualidade dos produtos fabricados, tendo em conta alguns valores, tais como o Uso; o
Custo; a Estima; e a Troca. Para este autor, o processo produtivo baseava-se em trés
passos, de forma linear: Especificacdo (o que se pretende); Producdo (coisas para satisfazer
a especificacdo); e Inspecéo (coisas produzidas para verificar aquilo que se pretende), que
mais tarde, Juran vinha a defender estes trés passos, mas apresentados em forma de espiral
(Antdnio, Teixeira, & Rosa, 2016, p. 50).

Na perspetiva de Juran (1995), a gestdo é a responsavel pela melhoria no desempenho da
organizacdo. Este introduziu o conceito de cliente interno, pela primeira vez, ou seja, na
linha de produgdo, o cliente & o proximo elemento da cadeia. Assim, segundo este autor
existem duas situacdes distintas: Controlo e Prevencdo. No Controlo, a atitude do gestor
supde que o desempenho da organizacdo é suficientemente bom, e ndo necessita de ser
melhorado. Na Prevencdo, observa-se o oposto, havendo a necessidade de uma melhoria
continua. Por isso, terd de haver alguém que incentive a mudanca a longo prazo, apesar da
dificuldade que os gestores apresentam, em gerir 0 seu tempo, para o planeamento dessa
mudanca (Antdnio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Deming € considerado o autor mais importante da Gestdo da Qualidade. Este defendia que
grande parte dos problemas da qualidade é da responsabilidade da gestdo, pondo em causa
um dos principais mitos da qualidade (melhor qualidade implica aumento de custos). No
modelo tradicional, a qualidade é vista como algo que aumenta 0s custos e por isso
influencia negativamente a produtividade. Todavia, Deming desafia este modelo
defendendo que as necessidades dos consumidores e suas expetativas sdo o ponto fulcral
para a melhoria da qualidade, defendendo ainda que, dentro de uma organizagéo tera de

existir um movimento continuo de melhorias (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Posto isto, Deming criou um Ciclo para a solucdo desses problemas. Assim, ficou
denominado como o Cliclo de Deming (PDCA), Plan, Do, Check, Act, ou seja, Planear,

Executar, Verificar e Agir (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).

A Abordagem de Deming pode ser resumida da seguinte forma:
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Figura 5 — Abordagem de Deming
Fonte: Pires, 2016, p. 39

Reducdo de custos

Para Deming, a qualidade melhora a produtividade e a posi¢cdo competitiva, tendo sempre
em conta trés tipos de Qualidade: Qualidade de concecdo, Qualidade de desempenho e

Qualidade de funcionamento (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).

A abordagem de Crosby em relacéo a este tema apresenta uma jungédo de ideias de Deming
e Juran, uma vez que, defende que quando se discute qualidade, automaticamente se trata
de resolugdo de problemas de pessoas. Este autor defende que é possivel verificar, através
de uma grelha, quando uma empresa comeca a integrar a gestdo da qualidade no processo

de gestdo geral.

Tabela 2 — Grelha de Maturidade

Grelha de Maturidade \

A Gestdo ndo tem conhecimento da qualidade como uma ferramenta positiva de
Incerteza x
gestdo.
A Gestdo comega a reconhecer qua a gestdo da qualidade pode ajudar mas néo
Ihe afeta recursos.
Clarificar A Gestdo decide introduzir um programa formal de qualidade.
Saber A Gestdo e a organizacdo atingem o estadp em que mudancgas permanentes
podem ser feitas.
Certeza A Gestdo da Qualidade é uma parte vital da Gestdo da Empresa.

Fonte: Elaboracdo Propria

Despertar

Em suma, todas estas abordagens defendem a necessidade de melhorias continuas;
defendem que a grande responsabilidade de atingir a qualidade é da gestdo; e que todas as

mudancas de atitudes levam o seu tempo, necessitando de serem geridas a longo prazo.
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Posto isto, é possivel concluir que todas as abordagens em questdo foram essenciais para
que se atingisse o conceito de Qualidade existente na atualidade. Tanto o Controlo, como
as Consequéncias, os Resultados e o Processo, sdo importantes de igual forma para garantir
a Qualidade de qualquer produto ou servico. Todavia, Deming é o autor com o circulo de
ideias mais completo, no que toca ao conceito de Qualidade, defendendo ainda a Melhoria

Continua.

Na tabela seguinte € possivel observar um resumo da evolucdo do conceito de Qualidade.

Tabela 3 — Evolugao do conceito de Qualidade

Autor Perspetiva Definicdo de Qualidade \
Walter Shewhart (1930) A parte mais importante da
Controlo da Qualidade linha de producéo é o
consumidor.

Juran (1995) Adaptacdo ao uso. A Gestdo
Consequéncias é a responsavel pela
Qualidade.

Croshy Verificagdo dos resultados

Resultados .
de acordo com 0s requisitos.

Deming Implica todo o processo de
fabrico, por forma a que, 0s
Processo produtos cheguem aos
consumidores de forma a
que figuem satisfeitos.

Fonte: Elaboracdo Prépria

No que toca a melhoria continua, a mesma defende que qualquer organizacdo deve
demonstrar o caminho que tem a percorrer e aquele ja percorrido, para que haja melhoria

nos seus niveis de desempenho (Pires, 2016, p. 181).

“Ha um tempo em que € preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem a forma do
NOSSO COrpo, € esquecer 0s NOSsos caminhos, que nos levam sempre aos mMesmos
lugares. E tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-lo, teremos ficado, para
sempre, & margem de nés mesmos.” (Fernando Pessoa) (Santos, 2018, p. 70).

Nesta perspetiva, € possivel definir dois tipos de acbes: AcOes Corretivas e Agdes
Preventivas. No que toca as a¢Oes corretivas, sempre o que é planeado se consegue atingir,
tornando-se necessario analisar a origem do problema. Assim, como fontes de informacéo,

podem-se definir, entre outras: Analise das reclamacdes dos clientes; Anélise de relatorios
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de N&o Conformidades; Andlise de Relatorios de auditorias internas; Aplicacdo de

métodos eficazes com a¢Oes corretivas.

No que se refere as acbes preventivas, € recomendavel a utilizacdo de Ferramentas de

Gestao da Qualidade, que sao apresentadas mais a frente.

11.2.1 - Gestdo Por Processos

Quando se fala em gestdo por processos numa organizacdo, € necessario ter em conta todo
0 conjunto de atividades, realizadas em todas as areas, que se encontram interligadas com
uma entrada e uma saida claramente definidas. Sao estas que ddo origem aos resultados de

uma empresa ou organizagéo.

Assim, é possivel definir atividade como um conjunto de tarefas que se encontram

interligadas, sendo que uma tarefa € um ato elementar realizado por uma pessoa/maquina.

Os processos podem estar representados de forma hierarquica, tal como se pode verificar

na seguinte figura:

Macro
Processo
(cadeia de valor)

Processos \
/ Subprocessos \
/ Atividades
/ Tarefas
Movimentos \
Micro movimentos \

Figura 6 — Hierarquia de Processos
Fonte: Pires, 2016, p. 185

Qualquer processo deverd ser definido pela direcdo de topo, de forma a garantir a

concordancia entre os objetivos do processo e 0s objetivos do negdcio. Os processos
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também deverdo ser interfuncionais por natureza, uma vez que permite diminuir barreiras
funcionais, permitindo a identificacdo e caracterizacdo dos processos; atribuicdo de
responsabilidades pela gestdo de topo; avaliacdo da sua eficacia; e melhoria de
desempenho dos processos. Também devera ter associado um conjunto de objetivos com

respetivos indicadores, mantendo o seu foco no cliente (Pires, 2016, pp. 185-186).

Cada processo devera ter definido, para efeitos de monitorizacao, os seus objetivos, fatores

criticos de sucesso, caracteristicas a medir e indicadores (Pires, 2016, p. 186).
11.2.2 - Ferramentas De Gestdo Da Qualidade

Para a Implementacdo da Gestdo da Qualidade sdo necessarias algumas ferramentas que
vao auxiliar em algumas tomadas de decisdes, para que se consiga atingir um grau de

eficiéncia/eficacia de uma determinada atividade ou processo.

Sdo variadas as Ferramentas de Gestdo da Qualidade:

o Diagrama de Pareto: os problemas sdo repartidos, fazendo-se a analise de cada
parte individualmente.

o Diagrama de causa-efeito ou Diagrama de Ishikawa: técnica utilizada para
encontrar a relagdo entre um efeito e as causas para esse efeito.

o Histogramas: mostra a variacao entre um processo num determinado periodo;

o Folhas de Verificacdo: documento elaborado em forma de tabela para auxiliar a
recolha de dados;

« Gréficos de Dispersao: modelo representativo de duas ou mais varidveis dentro de
um grafico;

o Cartas de Controlo: gréaficos utilizados para acompanhar um determinado
processo;

o Fluxograma: apresenta uma sequéncia logica de tudo que é realizado nas etapas do
processo;

e Brainstorming: “tempestade de ideias” ou seja, técnica utilizada para gerar ideias
dentro de um grupo de pessoas através de solugBes interessantes e criativas na
resolucdo de um problema;

e Benchmarking: ferramenta que faz a comparacdo entre 0s processos de uma

empresa com outras empresas bem-sucedidas;
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o 5W2H: ajuda a planear as a¢Bes. Assim é preciso elaborar um quadro e responder
as perguntas: O qué? Quando? Porqué? Onde? Como? Quem? Quanto?;

e 5S: cinco principios (Seiri, Seiton, Seisou, Seiketsu, Shitsuke) — Senso de
Utilizacdo, Organizacdo, Limpeza, Satde ou Melhoria Continua, Autodisciplina,
que podem ser implementados na organizacgéo para gerar a qualidade;

o« PDCA: possui as etapas Planear, Executar, Verificar e Agir para controlar um

processo de uma organizacao (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016).

11.2.3 -Custos da qualidade

Deming defende que existem custos que ndo sdo conhecidos nem possiveis de serem
conhecidos, tal como por exemplo, os custos de um cliente ndo satisfeito (Antonio,
Teixeira, & Rosa, 2016).

O modelo mais conhecido relacionado com os custos da qualidade subdivide-se em quatro
titulos:

1 — Custos de Prevencdo: tém como objetivo reduzir a probabilidade de custos das falhas

gue possam ocorrer,

2 — Custos de Avaliacéo: Custos relacionados com atividades que pretendem assegurar a
conformidade dos produtos;

3 — Custos de Falhas Internas: Custos relacionados com um produto que nédo satisfaz os

requisitos previamente estabelecidos e que foi identificado antes da entrega ao consumidor;

4 — Custos de Falhas Externas: Custos relacionados com um produto que néo satisfaz os
requisitos do cliente, apos a sua entrega (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).

11.2.4 - Principios e Normas da Qualidade

A norma NP EN 9001:2015 baseia-se em sete principios de gestdo da qualidade, que se

apresentam na seguinte tabela:

Tabela 4 — Norma 9001:2015

Principios Objetivo

Foco no Cliente Compreender as necessidades atuais e
futuras dos clientes e satisfazer as suas
expetativas.
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Lideranca Os lideres deverdo criar um ambiente
interno motivador para que 0s
colaboradores se comprometam a atingir 0s
objetivos da organizacao.

Comprometimento das Pessoas Todas as pessoas sdo uma mais valia para a
organizagéo, onde o0 seu comprometimento
permite que as suas aptiddes sejam
utilizadas em beneficio da organizacéo.

Abordagem por processos O resultado é atingido de forma eficiente
quando as atividades sao geridas por
processos.
Melhoria Qualquer organizacdo tera de ter em conta

uma preocupacao de melhoria continua, no
seu desenvolvimento global.

Tomada de decisdo baseada em evidéncias Qualquer tomada de decisdo devera ter
como base evidéncias objetivas, factos e
dados crediveis.

Gestdo das Relacgdes A interdependéncia de uma organizacdo e
seus fornecedores potencia 0 sucesso
sustentado.

Fonte: Santos G. , 2018, pp. 15-16

As Normas ISO foram criadas pela Organizacdo Internacional de Padronizacdo (I1SO).
Estas tém como objetivo melhorar a qualidade de produtos e servigos. A 1ISO comegou a
funcionar oficialmente no ano de 1947 (Antdnio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Esta normalizacdo esta baseada num documento, que oferece um modelo padrdo para a

implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade. As normas mais conhecidas séo:

e 1SO 9000:2015 - Sistema de Gestdo da Qualidade (Fundamentos e VVocabulério) -
contém todos os termos utilizados no sistema;

e ISO 9001:2015 - Sistema de Gestdo da Qualidade (Requisitos) - explica 0s
requisitos para obter a certificacéo;

e 1SO 9004:2011 - Gestdo para o Sucesso Sustentado de uma Organizacdo (Uma
abordagem de Gestdo da Qualidade) - é um documento com instrucBes para

implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Destas, as mais importantes séo as I1ISO 9000 e 9001, uma vez que permitem a certificacdo

das organizacOes (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).
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As Normas ndo se encontram estanques, sendo que as revisdes a estas sdo constantes
devido a evolugdo da prépria sociedade. Assim, a ISO aplicada na atualidade é a
9001:2015, que incorpora melhorias consideraveis em relacdo as versdes anteriores, tais
como: Contexto da organizagdo, Servigos, Pensamento baseado no risco, Foco no
resultado, Novo requisito de conhecimento organizacional, Introducdo da inovagéo, Partes
interessadas (stakeholders), entre outros. Esta atualizacdo surge com o objetivo de explicar
0 que as organizacdes devem colocar em pratica, todavia ndo é clara quanto a forma como
o devem fazer. Mesmo assim, € assegurada a aplicabilidade desta a qualquer organizacéo
(Cardoso, 2017).

As Normas da familia 1ISO 9000 podem resumir-se através do Ciclo de Deming — “PDCA”,

tal como se pode verificar na tabela seguinte.

Tabela 5 — Ciclo de Deming — “PDCA”

Plan (Planear) Determina todos 0s objetivos e processos necessarios de forma a
cumprir com os requisitos do cliente e as politicas da organizagéo.

Do (Executar) Implementa os processos.

Check (Verificar) Monitoriza e mede 0s processos e produtos comparando com 0s
objetivos e requisitos do mesmo, reportando resultados.
Act (Atuar) Realiza acfes com o objetivo de melhorar o desempenho dos
processos.

Fonte: Santos, 2018, pp. 19-20

Na presente norma € possivel considerar alguns dos termos mais relevantes, que facilitam a

compreensdo das questdes relacionadas com o Sistema de Gestdo da Qualidade:

e Contexto da Organizacdo: considerar os fatores internos e externos a organizacéo;

e Parte interessada (stakeholders): Elemento que pode afetar ou ser afetado por uma
deciséo da organizacao;

e Melhoria: Atividade que tem como objetivo aperfeicoar o desempenho;

e Planeamento da Qualidade: Foco no cumprimento dos objetivos da qualidade e na
especificacdo dos processos operacionais necessarios;

e Processo: Atividades inter-relacionadas para atingir o resultado pretendido;

e Procedimento: Forma como se realiza uma atividade ou processo;
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e Design e desenvolvimento: Processos que transformam requisitos iniciais em
requisitos mais detalhados;

e Qualidade: Grau de satisfacdo de um determinado objeto ou servico;

e Requisitos: Necessidade ou expetativa, geralmente implicita ou obrigatoria;

e Na&o conformidade: N&o satisfacdo de um requisito;

e Rastreabilidade: Capacidade de se seguir a histéria, ou seja aplicacdo ou
localizacdo de um objeto;

e Risco: Fruto da incerteza, que pode ser positivo ou negativo;

e Evidéncia objetiva: Resultados que dao suporte a veracidade de algo;

¢ Informacdo documentada: Informacdo que deve ser controlada pela organizacéo;

e Especificacdo: Documento que estabelece requisitos;

e Registo: Documento que fornece evidéncia das atividades realizadas;

e Documento: Onde consta a informacao necessaria;

e Satisfacdo do cliente: verificacdo da satisfacdo quanto as suas expetativas;

e Reclamagéo: Expressdo de insatisfacdo de um produto ou servico, por parte de um
cliente a prdpria organizacao, com a expetativa da sua resolucgdo;

e Caracteristica metrolégica: Caracteristica que pode influenciar os resultados da
medicéo;

e Monitorizacdo: Verificagdo do estado de um processo, produto, servigo ou
atividade;

e Acéo preventiva: Pretende prevenir ocorréncias de ndo conformidade;

e Acéo corretiva: Pretende eliminar a causa de uma ndo conformidade (Santos G. ,
2018).

Para se proceder & Implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade numa empresa
ou organizacao é necessario conhecer a verdadeira realidade da mesma, ou seja realizar o

seu diagndstico, com a aplicacdo de entrevistas e questionarios.
Assim, seré necessario compreender as seguintes fases:
1 — Nomeacéo do(s) Responsavel(eis) da Qualidade;

2 — Informagdo e apresentacdo pela Gestdo de topo da organizacdo do(s) Responsavel(eis)

da Qualidade a todos os colaboradores da mesma,;

3 — Formacao e informacao para a qualidade;
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4 — Auditorias de diagndstico da empresa, levadas a cabo por uma equipa coordenada pelo
Responsavel da Qualidade (se a auditoria for executada por um auditor interno);

5 — Compreender a organizacao e 0 seu contexto, bom como as necessidades e expetativas

das partes interessadas;
6 — Determinacdo do ambito de certificagdo do Sistema de Gestéo da Qualidade;
7 — Identificacdo dos riscos e oportunidades, bem como das agdes para os tratar;

8 — Elaboracdo do Manual de Funcdes, com definicdo de responsabilidades e de

competéncias, para todas as fungdes existentes na organizacao;
9 — Projeto e elaboracdo do Manual da Qualidade;

10 — Elaboragdo de Procedimentos da Qualidade e de Instrugfes de Trabalho, Matrizes,
Mapas, Planos de Inspecdo e de Ensaio e outros, de acordo com as necessidades e 0s

sistemas;

11 — Reunibes periddicas de equipas de melhoria e de implementacdo do Sistema de
Gestédo da Qualidade;

12 — Avaliacdo da evolucdo do processo;

13 — Realizacdo de auditorias internas ao Sistema de Gestdo da Qualidade;

14 — Verificacdo, melhoria e consolidacéo dos elementos do sistema implementado;
15 — Pedido de auditoria de certificagdo ao organismo certificador (Santos G. , 2018).

Na opinido de Saraiva e Teixeira (2010) existem algumas motivacfes que orientam as

organizagOes para a Implementacdo do SGQ, nomeadamente:

e Certificagdo da organizacdo e a garantia da qualidade dos seus produtos e/ou
Servigos;

e Reducdo dos custos da qualidade;

e Prevencdo e correcdo de problemas da qualidade;

e Concorréncia com sistemas ja implementados;

e Alargamento e procura de novos mercados;

e Reforco e melhoria dos canais de comunicacdo entre as diferentes areas da

organizacéo (Dias, 2018, p. 19).
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Na perspetiva de Lemos (2011), as principais motivacdes para a implementacdo do SGQ

~

Sao:

e Melhoria no desempenho e produtividade da organizagéo;

e Maior foco nos objetivos definidos e nas expetativas do cliente;
e Abertura a novos mercados;

e Concorrer ao mesmo nivel de outras institui¢oes certificadas;

e Transmitir confianga aos clientes e potenciais clientes;

e Preservar a qualidade dos seus produtos e servicos (Dias, 2018, p. 19).

Todavia, segundo este autor, as instituicdes sociais deveriam olhar para 0 SGQ como um

instrumento de apoio a gestdo (Dias, 2018, p. 19).

Quando se fala no modelo EQUASS, torna-se pertinente referir que este, em Portugal, é
assegurado pela APQ (Associacdo Portuguesa para a Qualidade) (APQ - Associacdo

Portuguesa para a Qualidade, s.d.)

O EQUASS apresenta como principal objetivo a promocdo do desenvolvimento do setor
dos servigos sociais incentivando os prestadores de servigos a garantir a qualidade e a
melhoria continua no desempenho das suas fun¢des. Neste sentido, os prestadores de
servicos passam a ter a possibilidade de se diferenciarem, utilizando a qualidade dos seus
servicos como uma vantagem competitiva (APQ - Associacdo Portuguesa para a
Qualidade, s.d.).

Os programas de certificaggo EQUASS cumprem na sua plenitude os requisitos de
qualidade europeus para o setor social (APQ - Associacdo Portuguesa para a Qualidade,
s.d.).

Em Portugal, o EQUASS integra 3 niveis de reconhecimento da qualidade nas

organizacg0es, sendo eles:

e Certificagdo da Qualidade nos Servigos Sociais (nivel I);
e Certificagdo da Exceléncia nos Servigos Sociais (nivel 11);
e Prémio Europeu da Qualidade nos Servicos Sociais (nivel 111) (APQ - Associagdo

Portuguesa para a Qualidade, s.d.).
Este sistema apresenta 10 principios da Qualidade, designadamente:

e Lideranca;
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e Recursos Humanos;

e Direitos;
e Etica;
e Parcerias;

e Participacao;

e Orientacdo para o cliente;

e Abrangéncia;

e Orientacéo para os resultados; e

e Melhoria Continua (APQ - Associacdo Portuguesa para a Qualidade, s.d.).

Neste sistema sdo apresentados 2 niveis de Certificacdo: EQUASS Assurance e QUASS
Excellence. As diferencas que existiam, primordialmente, entre ambos o0s niveis de
certificagdo fizeram com que se introduzissem principios, dimensfes, critérios e
indicadores, sendo ambos obrigados a cumprir (APQ - Associagdo Portuguesa para a
Qualidade, s.d.).

Existe uma forte ligacdo entre ambos os sistemas de certificacdo o que facilita o
desenvolvimento e evolugdo dos sistemas da qualidade nas organizacdes prestadoras de

Servigos sociais.

Os MAQRS (Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais) baseiam-se na
norma ISO 9001 e nos Modelos de Exceléncia EFQM - European Foundation for Quality
Management (SGQ, 2011).

Sao oito as Respostas Sociais certificaveis por estes modelos:

e Centro de Acolhimento Temporario (CAT);

e Centro de Atividades Ocupacionais (CAO);

e Centro de Dia (CDD);

e Creche (CRH);

e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI);

e Lar de Infancia e Juventude (L1J);

e Lar Residencial (LRD);

e Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) (PWS Consulting, s.d.).

36



Os requisitos do SGQ dos servigos prestados pelas Respostas Sociais estdo estabelecidos
nos MAQRS, que se executam em trés produtos: Modelo de Avaliacdo da Qualidade;

Manual de Processos-Chave e Questionarios de Avaliacdo da Satisfacdo (SGQ, 2011).

A filosofia base destes modelos é a melhoria continua, sendo que estes sdo 6timos

instrumentos de autoavaliagédo (SGQ, 2011).

Todas as instituicdes tém ao dispor o Modelo de Avaliacdo da Qualidade, no &mbito do
Subsistema da Ac¢do Social, administrado pelo ISS (Instituto de Seguranca Social), onde se

encontram estabelecidos 0s requisitos necessarios para a Implementacdo do SGQ.

De acordo com o Decreto Lei n° 64/2007, de 14 de marco, a certificacdo da Qualidade
contempla trés escaldes de exigéncia:

e Nivel C — Obrigatorio;

e Nivel B — Voluntario;

e Nivel A — Boas Préticas a caminho da exceléncia.
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CAPITULO I1ll - DESENHO METODOLOGICO E ANALISE DE
DADOS

A Metodologia tem como principal fungdo analisar e descrever os métodos que irdo ser
utilizados ao longo da investigacao, ou seja, ajuda na compreensdo, ndo dos resultados
obtidos, mas sim em todo o processo de obtencdo dos mesmos (Coutinho, 2011, pp. 24-
25).

Este processo de Metodologia apresenta ainda duas perspetivas, Quantitativa e Qualitativa.
No que toca a perspetiva Quantitativa, esta assenta no método dedutivo, permitindo a
analise de factos através da medicdo/avaliacdo de variaveis (Coutinho, 2011, p. 24). Na
perspetiva de Pérez Serrano (1998) citado por Coutinho (2018), s6 € possivel uma anélise
quantitativa a fenémenos observaveis, quantificaveis e mediveis, adequando-se o objeto de
estudo ao método e ndo o método ao objeto de estudo. No que diz respeito a perspetiva
Qualitativa, esta assenta no método indutivo, uma vez que, segundo Pacheco (1993) citado
por Coutinho (2018) o investigador tem como objetivo descobrir o propésito da acéo,

podendo exibir variadas opinides.

Posto isto, para a presente investigacao ira ser utilizada a perspetiva Quantitativa uma vez
que se aplicard uma Grelha de Verificacdo, com o objetivo de apurar a situacdo atual da

instituicdo, que sera composta por variaveis mediveis.

I11. 1 - Métodos de Abordagem e Procedimentos

Quanto ao tipo de Investigacdo esta é caracterizada como Investigacdo Aplicada, uma vez
que o estudo se destina a perceber quais os servigos que poderdo ser melhorados criando o
Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade. Desta forma vai ser possivel aperfeicoar o
funcionamento do Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva, bem como continuar a

passar uma boa imagem da instituicdo para a sociedade.
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I111.2 - Técnicas Utilizadas

Os principais tipos de pesquisa presentes neste estudo serdo a Pesquisa Bibliogréafica e a

Pesquisa Documental, ou seja Documentos internos da instituicao.

Segundo Bisquerra (1989) citado por Coutinho (2018) as Técnicas, num processo de
investigacdo, apresentam-se como “procedimentos de atuagdao”, ou Seja, meios que

assistem o método, uma vez que dentro deste podem — se utilizar vérias técnicas.

Assim, no presente estudo serdo aplicadas entrevistas informais, de forma a perceber quais
as regras aplicadas para o funcionamento da instituicdo, sera também utilizada a técnica da
Observacdo Participante que consiste na aplicacdo de uma Grelha de Verificagdo, baseada
no Modelo de Avaliacdo da Qualidade, criado pelo “Programa de Cooperagdo para o
Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais”. Este programa tem
como objetivo avaliar a qualidade dos servicos prestados pelas Respostas Sociais (Creche,
Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliério, Lar Residencial, Centro de Atividades
Ocupacionais, Lar de Infancia e Juventude e Centro de Acolhimento Temporéario), no que
toca aos varios intervenientes — clientes, colaboradores, parceiros e sociedade e o0 seu

préprio desempenho.

O Modelo de Avaliacdo da Qualidade, modelo base da presente investigagédo, baseia-se nos
principios de gestdo da qualidade, onde se encontram estabelecidos os requisitos
necessarios a Implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade dos servicos prestados

pelas Respostas Sociais.
O Modelo apresenta 0s seguintes objetivos:

e Promover o incentivo & melhoria dos servicos prestados pelas Respostas Sociais;
e Avaliar o desempenho das organizagdes e averiguar as oportunidades de melhoria
permitindo atingir melhores resultados;

e Auxiliar na Implementagéo do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Neste sentido, a Grelha de Verificacdo apresenta todos 0s requisitos necessarios a
Implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, constituindo uma ferramenta essencial
a analise das lacunas que cada Resposta Social apresenta. Assim, torna-se possivel

encontrar solugdes para a melhoria da qualidade dos servigos.

A presente grelha foi preenchida de forma presencial, juntamente com a Diretora Técnica

da Instituicdo, fazendo a recolha dos documentos comprovativos.
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I11. 3 - Delimitacdo do Universo

O Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva (CSPCP), caracterizado como uma
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), situa-se na freguesia de Castelo de

Penalva, concelho de Penalva do Castelo, distrito de Viseu.

A presente instituicdo surgiu por iniciativa do paroco da freguesia, Padre Manuel
Clemente, devido as necessidades sentidas por parte dos idosos, bem como o isolamento
dos mesmos (CSPCP, 2019).

A ERPI iniciou a sua atividade no ano 2005, na Residéncia Paroquial, depois de realizadas
algumas adaptacdes, em instalacbes provisorias, com capacidade para 9 utentes (CSPCP,
2019). Posteriormente, e em concordancia com o Instituto de Seguranga Social, as novas
instalacBes abriram portas a comunidade em fevereiro de 2009. Este espaco destaca-se pela
familiaridade, aconchego e alegria que proporcionam aos idosos e a todos 0s que desejem
integrar este espaco. A qualidade de vida dos utentes é a principal prioridade, por isso
existe uma preocupacdo constante com a formacéo dos seus colaboradores e escolha de
atividades ladicas semanais que visam o bem estar e longevidade aos seus clientes.

Atualmente, esta estrutura tem cinquenta e trés clientes (CSPCP, 2019).

Relativamente a Populacdo Universo em estudo, esta € Finita, uma vez que o
estudo/projeto apenas abrange o Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva, ou seja,

Direcéo e todos os Recursos Humanos que desempenham fungdes na mesma.

No que concerne a amostragem, esta ndo serd necessario calcular, visto que 0s

instrumentos e pesquisa serdo aplicados a todo o Universo em estudo.

40



CAPITULO IV - INTERPRETACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
| APRESENTACAO DA PROPOSTA

Toda a recolha de informacdo foi baseada em entrevistas informais com os colaboradores
da instituicdo, observacdo participante, bem como através da aplicacdo de uma Grelha de
Verificacdo do Modelo de Avaliacdo da Qualidade da Estrutura Residencial para Idosos
(MAQRS) da Seguranca Social (Anexo ).

Tendo em conta que o objetivo do estudo se baseia na criacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade para o Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva, a Grelha de Verificacdo
aplicada assenta em oito Critérios essenciais: 1° Lideranca, Planeamento e Estratégia; 2°
Pessoas; 3° Parcerias e Recursos; 4° Processos da Estrutura Residencial para Idosos; 5°
Resultados Clientes; 6° Resultados Pessoas; 7° Resultados Sociedade; 8° Resultados Chave

do Desempenho.

De acordo com o MAQRS do Instituto de Seguranca Social, para que uma instituicdo
consiga atingir o Nivel de Certificacdo mais baixo (Nivel C), devera cumprir alguns itens
dos Critérios 1, 2, 3 e 4, uma vez que os Critérios 5, 6, 7 e 8 dizem respeito aos Niveis A e

B de Certificacao.

Neste sentido, ap6s a aplicacdo da Grelha de Verificacdo constatou-se que, de acordo com
o funcionamento atual da instituicdo, o Nivel de Certificacdo a trabalhar seria o Nivel C,

uma vez que existem ainda diversos itens a melhorar.

Relativamente ao primeiro critério (Lideranca, Planeamento e Estratégia) € possivel
verificar que, no que toca a Documentacdo Estratégica (Missdo, Visdo, Valores, Politica da
Qualidade, Planos de Atividades, Organogramas e Objetivos) tudo se encontra bem
definido em documentos Internos da Instituicdo (Manual de Acolhimento — Anexo Il e
Regulamento Interno — Anexo Il). Apenas existem dois itens a melhorar, nomeadamente, a
definicdo das funcBes para cada nivel de gestdo e a elaboracdo de relatorios para verificar

se estdo a ser atingidos os objetivos definidos.

No que concerne ao segundo critério (Pessoas) é possivel constatar que, tudo o que toca a
Recursos Humanos da Instituicdo, para atingir o Nivel C de Certificacdo, estd a ser
executado, nomeadamente, cumprimento de requisitos legais, definicdo de perfis de cada
grupo profissional, fungdes e responsabilidades de cada colaborador/técnico e criacdo de
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seguros de acidentes de trabalho. Todavia, a instituicdo néo tem definido o perfil dos

voluntarios e raramente promove a¢des de gestdo emocional dos colaboradores.

No que diz respeito ao terceiro critério (Parcerias e Recursos) é possivel verificar que, nada

é executado formalmente no que toca a Gestdo de Parcerias.

Todavia a Gestdo de Recursos Financeiros e realizada de forma clara, sendo sempre
estabelecido um orcamento anual, de acordo com o Plano de Atividades a desenvolver; séo
elaborados, periodicamente, relatorios financeiros (situacdo financeira atual, previsdo no
final do ano, balanco e previsao de cash-flow) e existem documentos para todas as fungdes
financeiras e contabilisticas. Mas, de acordo com as respostas obtidas, ndo existe sistema

para a gestdo de contas de devedores e credores uma vez que estes ndo existem.

No que toca a Gestdo de Informacdo é possivel constatar que estd definida a forma de
identificacdo dos colaboradores que contactam com o cliente; estdo disponiveis em local
visivel e acessivel, todas as informagdes importantes para o funcionamento da instituicdo
(nome do diretor técnico, quadro de colaboradores e respetivos horérios, horério de
funcionamento e das atividades, regulamento interno, ementas e dietas, indicacdo da
existéncia de Livro de Reclamacdes, publicitacdo dos apoios financeiros da Seguranca
Social, licenca de funcionamento da instituicdo, tabela de comparticipac@es das familias,
valor da mensalidade dos clientes e minuta dos contratos). Qualquer
documento/informac&o pertinente ao cliente estara disponivel e sempre que solicitado seréa
facultada uma cépia. No contacto com o cliente, em todo e qualquer momento, sera
respeitada a sua individualidade, privacidade, dignidade e confidencialidade, aceitando e
trabalhando as suas sugestdes de melhoria. Existe ainda um Livro de Reclamacdes e a
respetiva metodologia de gestdo das mesmas, bem como os respetivos registos. No entanto,
o cliente nem sempre é informado de cada fase de tratamento da sua reclamagdo. A
Informagcdo e Comunicacdo Interna, entre colaboradores e entre colaboradores e
direcdo/equipa técnica, é realizada através do Placard Informativo e Livro de Ocorréncias,
sendo que todas as reunides ficam registadas em Livro de Atas, cumprindo sempre a

legislacdo relativa a protecdo de dados pessoais.

Relativamente & Gestdo das InstalacGes, Equipamentos e Materiais, € possivel verificar que
no que toca as InstalacGes, tudo é assegurado de forma eficiente e eficaz, procedendo ao
respetivo registo. No acompanhamento aos equipamentos é possivel concluir que todos

cumprem com a legislacdo aplicavel, e encontrando-se definidos todos os planos de
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limpeza, bem como afixadas todas as regras de seguranca dos equipamentos. No entanto,
néo estdo identificados os dispositivos de medicdo e calibracdo dos mesmos, uma vez que
ndo se aplica nos equipamentos constantes na instituicdo. No que toca aos Materiais, estes
também cumprem a legislacdo e normas técnicas aplicaveis, sendo respeitados todos os

itens relacionados com o Nivel C de certificacdo.

No que diz respeito a Seguranca da instituicdo, todos os itens sdo respeitados de forma
eficaz, nomeadamente, seguranca dos idosos, seguranca noturna, prevencéo de situactes de
infecdes, violéncia, fuga e roubo, sendo definidas formas de atuacdo perante estas
situacdes, situacGes de negligéncia, abusos e maus tratos, Seguranca Higiene e Salde no
Trabalho e Seguranca contra incéndios.

Em relacdo ao quarto critério (Processos da Estrutura Residencial para Idosos) € possivel
verificar que, ainda existem alguns pontos a melhorar para atingir o Nivel C de
Certificagdo. De acordo com as respostas da Grelha de Verificagdo, a instituicdo possui
identificados 0s seus processos-chave, cumprindo todos os requisitos legais, estando
definidos os objetivos operacionais para cada processo-chave, mantendo registos datados e

assinados dos mesmos.

No que diz respeito a fase de Candidatura pode-se constatar que existe um responsavel
pelo atendimento ao cliente, assegurando condicdes de privacidade, confidencialidade e
conforto. No atendimento, o cliente tem acesso a toda a informagéo relacionada com o
funcionamento da instituicdo, sendo realizada uma visita as instalacbes. A selecdo dos
candidatos é realizada pelo presidente da Direcdo em conjunto com a Diretora Técnica, de
acordo com os critérios de admissibilidade e priorizacdo que se encontram contemplados
no Regulamento Interno da Instituigdo. Assim, existe uma Lista de Candidatos e uma lista
de critérios onde estdo contemplados os critérios de priorizagdo no posicionamento da lista
de candidatos e critérios de exclusdo da mesma. Numa fase inicial de admisséo e
acolhimento, o responsavel qualificado pelo mesmo, realiza uma avaliacdo diagnostica das
necessidades e expetativas do cliente, na sua plenitude, sendo mantidos registos datados e
assinados, fazendo parte integrante do processo individual do cliente. Numa fase posterior,
é celebrado um contrato da prestacdo do servigo, assinado por todas as partes, onde sdo
identificadas todas as condicdes, anexando a este 0 Regulamento Interno, entregando o
original ao cliente. Ap6s a admissdo do cliente é elaborado o processo individual do

mesmo, onde consta toda a documentacdo pertinente ao processo, exceto a carta de
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admissibilidade e carta de aprovacgdo, uma vez que a instituicdo contacta telefonicamente o
utente aquando da selecdo. Sempre que seja solicitado, serd facultada uma copia do
processo individual, podendo o cliente ter acesso sempre que o desejar. No programa de

acolhimento, a instituicdo ja respeita, de forma eficaz, todos os itens a ele relacionado.

Relativamente a fase de elaboracdo do Plano Individual, a instituicdo j& executa todas as
fases relacionadas com o mesmo. Assim, numa fase inicial, o responsavel qualificado para
o efeito, avalia as necessidades e os potenciais desenvolvimentos do cliente de acordo com
alguns critérios, tais como: bem-estar emocional, relacionamento interpessoal, bem-estar
material, desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, autodeterminacdo, inclusdo social e
direitos, deveres e obrigacOes. Neste sentido, o Plano Individual (PI), elaborado em
conjunto com o cliente, contém os dados de identificacdo do cliente, os objetivos gerais, a
descricdo das atividades a realizar ao longo da intervencdo, identificacdo de riscos e as
acoes a implementar. Todavia, a instituicdo apenas realiza revisdo do Pl anualmente. No
que toca ao Apoio Psicossocial, quando necessario, deve ser contemplado no Pl sendo
definidas as dimensdes de intervencdo, nomeadamente: avaliacdo e intervencao
psicolégica, acompanhamento social e apoio informativo e formativo. No entanto, este
apoio apenas é realizado pelo técnico de servigo social, uma vez que a instituicdo ndo tem
psicélogo. Todavia, quando se considera necessario, é realizado o encaminhamento do
cliente para Psicologia. Quando existe a necessidade de saida do cliente, existe um técnico
responsavel por este processo, elaborando um programa de saida, em articulacdo com o

cliente e/ou pessoas significativas, cumprindo toda a legislacdo em vigor.

No que diz respeito a fase de Planeamento e acompanhamento das atividades de
desenvolvimento pessoal é possivel verificar que, anualmente, o responsavel qualificado
elabora um Plano de Atividades de Desenvolvimento Pessoal (PADP) para cada cliente,
tendo em conta as suas necessidades e expetativas, concretizando ainda a sua
implementacao, monitorizacdo, avaliacdo e revisdo. Este plano é desdobrado em planos de
atividades individuais, que contemplem nomeadamente: atividades ludicas, culturais,
sociais, intelectuais/formativas, espirituais/religiosas, quotidianas e desportivas. Para cada
uma das atividades, o responsdvel define os objetivos, descrigdo, local de realizacéo,
calendarizacéo, horarios e recursos, assegurando que estdo reunidas todas as condi¢cbes

para a realizacdo das mesmas. Todavia, quando existem alteracbes ao PADP, os clientes
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ndo sdo informados das mesmas, nem existem registos datados e assinados no que diz

respeito a participacdo do cliente na realizacdo das atividades.

Os Cuidados Pessoais e de Saude sdo respeitados na integra, respeitando tudo o que se
encontra definido, relativamente aos cuidados de Higiene Pessoal e Imagem, Cuidados de
Saude e Administracdo de Terapéutica, estando a instituigdo preparada para atingir o Nivel

C de certificagdo.

No que toca a Nutricdo e Alimentacdo, a ementa é elaborada, por um responsavel, de
forma semanal. As refeicGes sdo variadas e adequadas as necessidades dos clientes,
respeitando as dietas especiais prescritas pelo médico/dietista. A ementa é afixada em local
visivel, e sempre que haja alguma alteragdo os clientes sdo informados. No que toca a
Preparacdo, Confecdo e Distribuicdo das Refeices, 0s responsaveis cumprem todos 0s
requisitos legais aplicaveis, respeitando as regras de higiene na preparacdo dos pratos e
manutencdo da temperatura do prato. Relativamente ao transporte de alimentos entre
estabelecimentos, este ndo se aplica uma vez que, este servico € inexistente, tal como
acontece com as refeicdes que sdo adquiridas no exterior. De acordo com as necessidades
dos clientes, é assegurada a hidratacdo e fornecimento de liquidos. Também o apoio na
Alimentacdo e Promocédo da Autonomia é assegurado, promovendo a autonomia do préprio
cliente, estando definida a forma de atuagdo em situacdes de emergéncia, relacionadas com
a ingestdo de alimentos. Encontram-se também definidas as regras para a administracdo de
alimentos por sonda, havendo registos datados e assinados relacionados com o apoio

prestado.

Relativamente ao Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana, estdo definidos
responsaveis pelo tratamento das roupas, respeitando algumas regras, nomeadamente:
Recolha, Verificagdo e Selecdo, Lavagem, Secagem, Reparacdo, Engomagem e
Distribui¢do. Encontram-se também definidas as regras, para quando, numa eventualidade,
o0 tratamento da roupa é realizado por entidade externa a instituicdo. Todavia, a instituicéo,
ndo contempla registos datados e assinados, relativos as diferentes fases de prestacéo de
servico. Estd definido um responsavel qualificado pelo acompanhamento do cliente ao
exterior, respeitando todas as regras de acompanhamento, cumprindo a legislagdo em
vigor. S8o ainda mantidos registos datados e assinados relativos ao acompanhamento ao
exterior. No que toca ao apoio na Aquisicdo de Bens e Servicos, também existe um

responsavel qualificado que, para intervir na aquisicdo de bens e servigos, cumpre com
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todas as regras e condicOes gerais se seguranca, sendo estas divulgadas junto do cliente
e/ou pessoas significativas. Neste sentido, a instituicdo respeita todos os itens de forma
integra para o Nivel C de Certificacdo. Ao longo de todo o alojamento do cliente séo
respeitadas uma série de itens, nomeadamente: perfil do cliente para atribuicdo do espaco
individual, acesso ao espaco individual, condi¢cdes de privacidade e confidencialidade,
liberdade de expressdo e de opinido, gestdo de conflitos, seguranca, protecdo e horérios a
cumprir, informacdes basicas de seguranca e higiene. Todas estas regras tém como base o
respeito pelos ritmos, habitos e preferéncias do cliente, encontrando-se registos datados e
assinados relativos a ocorréncia de situacbes andmalas. No que toca a Organizagdo e
Higiene do Espago Individual, as regras relativas a este ponto encontram-se definidas no Pl
do cliente, mantendo-se registos datados e assinados relativos a ocorréncia de situacfes

andmalas.

No que toca a Medigdo, Andlise e Melhoria, ainda no quarto critério, verifica-se que
existem acOes de melhoria implementadas na instituicdo, todavia estas ndo se encontram

documentadas.

No que concerne ao quinto critério (Resultados Clientes), apesar de este ndo ser pertinente
para o Nivel C de certificacdo, € possivel verificar que a instituicdo se preocupa com o
grau de satisfacdo dos clientes, todavia essa preocupacdo ndo é registada formalmente,
podendo-se verificar apenas no dia-a-dia de funcionamento da instituigéo.

Relativamente ao sexto critério (Resultados Pessoas), apesar de também este ndo ser
pertinente para o Nivel C de certificacdo, é possivel constatar que a instituicdo revela
preocupacédo acerca do grau de satisfacdo e motivacdo dos colaboradores, todavia esta ndo
fica registada formalmente, verificando-se apenas no dia-a-dia de funcionamento da
instituicao.

No que diz respeito ao sétimo critério (Resultados Sociedade), que também ndo se verifica
pertinente para o Nivel C de certificacdo, € possivel constatar que todas as atividades
desenvolvidas pela instituicdo sdo do conhecimento de toda a comunidade, promovendo o
seu envolvimento, com o objetivo de satisfazer a comunidade, tendo sempre em conta a
sua opinido e as suas propostas de melhoria. Todavia, 0 desempenho ambiental ainda tera
de ser um pouco mais trabalhado uma vez que ainda nédo se encontra definida uma boa

politica ambiental.
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No que toca ao oitavo e ultimo critério (Resultados Chave do Desempenho, é possivel
verificar que existem resultados que evidenciam o desempenho da instituicdo, de acordo
com os objetivos propostos. Todavia, este ndo se considera pertinente para a certificacdo
Nivel C.

Apos a Interpretacdo e Analise dos Resultados da Grelha de Verificacdo torna-se pertinente
proceder a Apresentacdo da Proposta da Cria¢do do Sistema de Gestdo da Qualidade para o
Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva. Neste sentido, serdo apresentados
inicialmente, os Processos de Gestdo, seguindo-se 0s Processos Chave e terminando com

os Processos de Suporte.

Relativamente a Gestdo de Recursos Financeiros (PGO1 — Gestdo econdmico-financeira,
Gestdo Orcamental), esta realiza-se de forma clara. Todavia sugere-se uma melhoria no
que toca a Gestdo Orcamental. Neste sentido, propde-se continuar a elaborar o Plano
Orcamental Anual, criar um registo de Angariacdo de Fundos e continuar a realizar a
andlise e aprovacao de contas.

Neste sentido, tudo o que diz respeito a Documentacdo Estratégica (PG02 — Gestdo
Estratégica, Gestdo da Organizacdo) propde-se manter aquilo que a instituicdo ja tem
definido. Todavia, com a criacdo do Manual de Qualidade (MQ) sugere-se que sejam
definidas as funcdes para cada nivel de gestdo e a elaboracdo de relatérios de verificacdo
do cumprimento dos objetivos propostos, bem como a elaboracdo do Plano Estratégico e

do Plano de Comunicacdo (Plano de Marketing).

No gue concerne a Gestdo de Parcerias (PG02 — Gestdo Estratégica, Gestao de Parcerias), e
tendo em conta que nada é executado formalmente, propde-se a criagdo de um registo com

0S possiveis parceiros, bem como a criacao do protocolo de parceria.

Na Gestdo de Informacdo (PGO3 — Gestdo da Qualidade), apesar de alguns itens se
encontrarem em funcionamento, prop6e-se a melhoria com a implementagéo do Sistema de
Gestdo da Qualidade. Neste sentido, sugere-se que exista um controlo de documentos e
registos que contemple a Lista de Documentos SGQ, Controlo de documentos internos e
externos, registo de distribuicdo de documentos, um controlo dos préprios registos e a
realizacdo de um Relatorio no sentido de se verificar a eficacia do SGQ. Propde-se ainda a
criagdo de um registo de ndo-conformidades, acdes corretivas e preventivas, bem como
uma melhoria na gestdo de reclamacgdes e tratamento de sugestbes, nomeadamente, a

criacdo da carta de resposta a reclamagdo, um registo anual de reclamacdes, e um registo
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de sugestdes. Relativamente a Comunicacdo Interna, para além do Livro de Ocorréncias ja
existente, sugere-se a criacdo de um Registo de Informacdo Interna, Diligéncias e Atas de

Reunido, em substitui¢do do Livro de Atas.

No que concerne aos Processos-Chave da instituicdo, é possivel verificar que existem
alguns itens a melhorar apresentando a seguinte proposta: Sugere-se a periodo do
Acolhimento como PCO01, contemplando: a fase do Atendimento com a criacdo de um
registo de Atendimento, Ficha de Inscricdo e uma Carta de Pedido; a fase da Avaliacdo
para a Admissdo, onde se encontra o registo com as condicOes e critérios de admissao e
critérios de saida da lista de espera, a lista de candidatos, o relatério de avaliacdo de
requisitos, a Carta de Aprovacdo e o Relatério de Aprovacdo dos Candidatos. Nesta fase
propGe-se ainda uma pequena alteracdo ao Regulamento Interno, designadamente a Norma
VIl — Critérios de Priorizagdo. O periodo do Acolhimento contempla ainda a fase do
Processo de Admissdo, onde se sugere o preenchimento de uma ficha de caracterizacéo
econodmica e familiar, a celebracdo do contrato de alojamento e a Ficha de Admisséao; e a
fase do Acolhimento propriamente dito, que contempla o preenchimento do registo de
pertences, a caracterizacao do cliente, a avaliacdo diagndstica, o programa de avaliacdo do

acolhimento inicial e o Plano Individual.

Prop0Oe-se a fase do Alojamento como PC02 que contempla os Registo de Informacgdes
Sociais, bem como alguns registos de apoio, designadamente o registo de visitas, 0 registo
e relatorio de visitas ao cliente, o registo de periodos de auséncia e o registo de atividades

instrumentais da vida quotidiana.

A fase da Alimentacdo é apresentada como PCO03, que se apresenta subdividida noutras
quatro fases: Preparacdo de ementas, onde se prople o levantamento das necessidades
alimentares especiais e a elaboracdo da ementa semanal; Rece¢do, Armazenamento e
Conservacdo dos Produtos Alimentares, onde consta o controlo de rece¢do de materiais e
produtos, controlo de validades, registo de temperatura dos alimentos e registo de
temperatura dos equipamentos de armazenamento; Preparacdo e Confecdo de Alimentos,
onde consta o controlo da temperatura na zona de preparacdo e confecdo dos alimentos,
controlo de tempo da preparagdo ou confecdo ao consumo dos alimentos e controlo de
Oleos da fritura; e Apoio na Alimentacdo e Promogdo da Autonomia, que contempla o

registo alimentar diario e a recolha de testemunhos.
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A Higiene Pessoal é apresentada como PCO4 onde se inclui os Cuidados de Higiene e
Imagem e o registo de higiene dos espacos individuais.

Relativamente a fase de realizacdo de Atividades, esta caracteriza-se como PC05, onde se
abordam as atividades realizadas no interior da instituicdo bem como no exterior. Neste
sentido, no que toca a realizacdo de atividades, sugerem-se algumas melhorias, ou seja,
continuar a elaborar o Plano Anual de Atividades, criar a Planificacdo e Avaliacdo dessas
atividades, bem como criar um registo de presencas que sera aplicado em cada atividade
concretizada. No que concerne as atividades realizadas no exterior, 0 processo anterior
também sera realizado, sendo que se propde ainda a criagdo de um registo destas
atividades, em especifico, bem como a criagdo de uma ficha de incidentes criticos que

possam ocorrer no exterior da instituicdo, aquando a realizacdo das atividades.

Por fim, mas ndo menos importante, sugerem-se os cuidados de saude como o PC06, onde
se podem encontrar trés grandes grupos na area da salde, nomeadamente: Atividades de
Estimulo Cognitivo e Fisico pessoal, onde consta uma lista das principais necessidades
especiais, bem como um Registo da realizacdo de atividades de estimulacéo;
Administracdo de Terapéutica, que contempla o Plano Terapéutico de cada cliente, o
registo de controlo da medicacdo, o registo de administracdo terapéutica, o registo de
hipoglicémia e o registo de sinais vitais; Por fim, os cuidados de satde e em situagdo de
emergéncia, designadamente, uma lista de situacdes de emergéncia e as suas regras de
atuacdo, um registo de primeiros socorros, um registo de hospitalizacdes e um registo de

consultas médicas.

No que diz respeito a proposta dos Processos de Suporte contempla-se a Gestdo de
Recursos Humanos como PS01. Apesar de a instituicdo estar a cumprir todas as normas
legais prople-se, na &rea de Recrutamento e Sele¢do de Colaboradores, a criacdo de uma
Matriz de Avaliacdo, um Guido de Avaliacdo de Entrevista de Selecdo e Carta de
Agradecimento e Exclusdo. Na area das regras de conduta dos colaboradores propde-se a
criagdo de um registo de sangdes disciplinares. No que diz respeito a gestdo de horarios e
escalas de trabalho sugere-se a melhoria de alguns registos, nomeadamente:
indisponibilidade do colaborador, hordrio mensal, escala de servico semanal, pedido de
troca de horario e registo de marcacdo de ferias. No que respeita a area da Formagéo
propbe-se a melhoria de alguns registos e a criacdo de outros, designadamente:

identificacdo das necessidades de formacdo, registo das acGes de formacéo, registo de
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presencas da acdo de formacdo, avaliacdo da acdo de formacédo e o respetivo questionario
de satisfacdo. No que toca ao Voluntariado, e tendo em conta que na atualidade néo
existem voluntarios, torna-se pertinente a criacdo de fichas de inscricdo, no caso do seu

surgimento.

Sugere-se ainda como PS02 os Servigos Administrativos/Contabilidade, que contempla o
Atendimento, Faturacdo e Contabilidade. No Atendimento propde-se a repeticdo do que
estd explicito na fase d Acolhimento; a Faturacdo engloba o registo de produtos adquiridos
e 0 Registo de Servicos Prestados; a Contabilidade engloba tudo o que diz respeito as

Demonstragdes Financeiras, criando-se um registo de envio de documentagdo TOC.

No que toca a Gestdo das InstalacBes, Equipamentos e Materiais (PS03 — Manutencgdo)
tudo é assegurado de forma eficiente e eficaz, propondo-se apenas a melhoria nos
respetivos registos, nomeadamente a criacdo da lista de equipamentos, registo de
manutencdo dos equipamentos, registo de falhas e avarias dos equipamentos, registo de
limpeza das viaturas e verificagdo mecénica, controlo de estado e quilémetros das viaturas,

registo de limpeza das instalacdes, registo de limpeza da cozinha e lavandaria.

No que respeita a Seguranca (PS03 — Manutencdo) apenas se sugere a melhoria do registo
de verificacdo das instalagdes técnicas e de Seguranca, bem como a aplicacdo do registo de

ndo conformidades sempre que necessario.

O Economato é proposto como PS04 que tem como objetivo realizar a Gestdo de Stocks.
Neste sentido, surge e necessidade de criar uma Lista de Fornecedores, um registo de
Controlo de Recec¢do de materiais e produtos, um Registo de Gestdo de Stocks, um Registo

de Consumiveis, e um Registo de Consumo de Bens Alimentares.

No que toca ao Tratamento de Roupas este propde-se como PS05, criando para este efeito

a Ficha de Registos da Lavandaria, controlando a roupa que entra e sai.

Em suma, prop6em-se melhorias no funcionamento da instituicdo para que se consiga

atingir o Nivel C de certificagéo.

Em termos gerais, a estrutura geral do SGQ criado, contempla um Manual da Qualidade e

uma estrutura documental, conforme tabela infra.
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Tabela 6 — Lista de Documentos SGQ

Instrucgdes de Trabalho (IT) Impressos
e |IMPO01.IT01.PGO1 - Plano or¢camental anual;
ITO1.PGO1 — Gestdo Orcamental e |IMP02.IT01.PGO1 - Angariacdo de fundos;
e IMP03.ITO1.PGO1 - Analise de contas;
e IMP04.1T01.PGO1 - Aprovacdo de contas.

ITO1.PGO02 — Gestdo da organizagdo

IMPO01.1T01.PG02 - Plano Estratégico (BSC);
IMPO02.1T01.PGO2 - Plano de Comunicagéo (Plano
de Marketing);

IMPO03.1T01.PGO02 - Acompanhamento dos Planos
de Gestéo;

IMP04.1T01.PG02 - Avaliagdo dos Planos de
Gestéo.

1T02.PG02 — Gestdo de Parcerias

IMPO01.IT02.PGO2 - Lista de Possiveis Parceiros;
IMP02.1T02.PGO02 - Protocolo de Parceria.

1T01.PGO03 — Controlo de Documentos

e Registos

IMPO01.1T01.PGO3 - Lista de Documentos SGQ;
IMP02.1T01.PG03 - Controlo de Documentos
Internos e Externos;

IMP03.1T01.PGO3 - Distribuicdo de Documentos;
IMP04.1T01.PG03 - Controlo de Registos;
IMPO05.1T01.PGO3 - Relatério.

1T02.PG03 — Nao conformidades,

Ac0es Corretivas/Preventivas

IMP01.1T02.PG03 - Registo Ndo conformidades,
Acdes Corretivas/Preventivas

IT03.PGO3 — Gestdo de Reclamacbes

IMP01.1T02.PG03 - Registo Nao conformidades,
Acdes Corretivas/Preventivas;
IMPOQ1.1T03.PGO03 - Modelo Carta de Resposta a
Reclamacéo;

IMP02.1T03.PG03 - Registo Anual de
Reclamacdes.

IT04.PGO3 — Tratamento de Sugestbes

IMP01.1T04.PG03 - Registo de Sugestdes;
IMP01.1T02.PG03 - Registo Nao conformidades,
Ac0es Corretivas/Preventivas.

IT05.PGO3 - Informacgéo e
Comunicagéo Interna

IMP01.1T05.PG03 - Informacdo Interna;
IMP02.1T05.PG03 - Diligéncias;
IMP03.1T05.PG03 - Ata Reunido.
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PC 03 - Alimentagéo

ITO1.PCO1 - Atendimento

IMP01.1T01.PCO1 — Registo de Atendimento;
IMPO02.1T01.PCO1 - Ficha de Inscrigéo;
IMPO03.1TO1.PCO1 - Carta de Pedido.

IT02.PCO1 — Avaliacdo para Admisséo

IMPOQ1.IT02.PCO1 — Condicdes e Critérios de

Admissdo e Critérios de Saida da lista de espera;

IMP02.1T02.PCO01- Lista de Candidatos;
IMPO03.IT02.PCO1- Relatério de Avaliagdo de
requisitos;

IMP04.1T02.PC01 — Carta de Aprovac&o;
IMPO05.IT02.PCO1 - Relatdrio de Aprovacédo dos
Candidatos.

IT03.PCO1 — Processo de Admissdo

IMPO1.1T03.PCO1 - Ficha de Caracterizagdo
Econdmica e Familiar;

IMP02.1T03.PCO1 - Contrato de alojamento ERPI;
IMP03.1T03.PCO01- Ficha de Admiss&o.

ITO4.PCO1 - Acolhimento

IMP01.1T04.PCO1 - Registo de Pertences;
IMP02.1T04.PCO1 - Caracterizacao;
IMPOQ3.1T04.PCO1 - Avaliagdo Diagnéstica;
IMPO04.1T04.PC01 - PAAI — Programa e Avaliacao
do Acolhimento Inicial;

IMP05.1T04.PCO1 - Pl — Plano Individual;

IT01.PCO2 — Informagéo para parceiros

IMP01.1T01.PCO2 — Informacéo Social;

IT02.PCO2 — Registos de Apoio

IMP01.1T02.PCO2 - Registo de Visitas;
IMPOQ2.1T02.PC02 - Registo e Relatorio de Visitas
ao cliente;

IMPO03.1T02.PC02 - Registo de periodos de
auséncia;

IMP04.1T02.PCO2 - Atividades Instrumentais da
Vida Quotidiana.

IT01.PCO3 — Preparacdo de ementas

IMPO1.1T0O1.PCO3 - Necessidades Alimentares
Especiais;
IMP02.1T01.PCO3 - Ementa Semanal

IT02.PCO3 — Rece¢do, Armazenamento
e Conservacdo de Produtos Alimentares

IMP01.1T02.PCO3 - Controlo de Rececédo de
materiais e produtos;

IMP02.1T02.PCO3 - Ficha de Controlo de
Validades;

IMP03.1T02.PCO3 - Ficha de Registo de
Temperatura dos Alimentos;
IMPO04.1T02.PCO3 - Ficha de Registo de
Temperatura dos Equipamentos de
Armazenamento.

IT03.PCO3 — Preparacédo e Confecdo de

Alimentos

IMPO01.1T03.PCO3 - Controlo da temperatura na
zona de preparagdo e confecdo de alimentos;
IMP02.1T03.PCO3 - Controlo de tempo: da
preparacdo/confecdo ao consumo dos alimentos;
IMP03.1T03.PCO03 - Controlo dos 6leos da fritura.
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1T04.PC03 — Apoio na Alimentagéo e ] . .
. . e |IMPO01.IT04.PCO3 - Registo Alimentar Diario;
Promogdo da Autonomia e IMP02.IT04.PCO3 - Recolha de Testemunhos.
@ 1T01.PCO4 — Cuidados de Higiene e o ]
S e IMPO01.1T01.PCO4 — Higiene Pessoal e Cuidados
5 = Imagem de Imagem.
I g
! @ | 1T02.PCO4 — Organizacéo e Higiene
S o L e IMPO01.1T02.PCO4 - Limpeza e Desinfe¢do dos
o dos Espagos Individuais Espagos Individuais: Registo.
e IMPO01.1TO1.PCO5 - Plano Anual de Atividades:
@ L Cronograma;
§ IT01.PCOS - Plano de Atividades e IMPO02.1T0L1.PCO5 - Planificacdo e Avaliacao das
_'g Atividades;
f:' e IMPO03.IT01.PCO5 - Registo de Presengas.
B e |IMPO01.IT02.PCO5 - Registo de Atividades na
8 1T02.PC0O5 — Acompanhamento ao Comunidade;
a Exterior e IMPO02.1T02.PCO5 - Ficha de Incidentes Criticos
no Exterior.
ITO1.PCO6 - Atividades de Estimulo |4 |MP01.1T01.PCO6 - Lista de Necessidades
Cognitivo, Fisico e Sensorial Pessoal Especiais;
® e IMPO02.ITO1.PCO6 - Atividades de Estimulagéo.
=]
p=)
3 e |IMPO01.1T0O2.PCO6 - Plano Terapéutico;
3 IT02.PCO6 — Administragio de e IMPO02.IT02.PCO6 - Controlo de Medicagéo;
3 L e IMPO03.IT02.PCO06 - Registo de Administragdo de
§ Terapeutica Terapéutica;
= e IMPO04.1T02.PCO6 - Registo de Hipoglicémia;
o e IMPO05.IT02.PCO6 - Registo de Sinais Vitais.
9 e IMPO01.1T03.PCO6 - Situacdes de Emergéncia —
O IT03.PCO6 — Cuidados de Satide e em Regras Gerais de Atuagao; o
) ) e IMP02.1T03.PCO6 - Registo de Primeiros
Situacdo de Emergéncia S0corros:
e IMPO03.1T03.PCO6 - Registo de Hospitaliza¢bes;
e IMPO04.1T03.PCO6- Registo de Consultas Médicas.

IT01.PS01 — Recrutamento e Selegéo

de Colaboradores

IMP01.1T01.PSO1 - Matriz de Avaliacdo
Curricular;

IMP02.1T01.PS01 - Guido de Avaliacdo de
Entrevista de Selec&o;

IMP03.1T01.PS01 - Carta de Agradecimento e
Exclusdo.

1T02.PS01 — Regras de Conduta dos

Colaboradores

Regulamento Interno da Institui¢do
IMPO01.1T02.PSO1 — Registo de San¢des
Disciplinares.

1T03.PS01 — Gestdo de Horarios e

Escalas de Trabalho

IMPO01.1T03.PS01 - Indisponibilidade do
colaborador/a;

IMPO02.1T03.PS01 - Horario Mensal;
IMPO03.1T03.PS01 - Escala de Servi¢co Semanal;
IMPO04.1T03.PS01 - Pedido de Troca de Horario;
IMPO05.1T03.PS01 - Registo de Marcagéo de
Férias.
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PS 02 — Servigos

Administrativos/Contabilidade

1T04.PS01 - Formagao

IMP01.1T04.PS01 - Identificacdo de Necessidades
de Formagéo;

IMP02.1T04.PS01 - Registo da A¢do de Formagéo;
IMPO03.1T04.PS01 - Ficha de Registo de Presencas
da Acédo de Formacdo;

IMPO04.1T04.PSO1 - Avaliacdo da Acdo de
Formagéo;

IMPO05.1T04.PS01 - Questionario de satisfacao.

1T05.PS01 - Voluntariado

IMPO1.1T05.PS01 — Inscricéo de Voluntarios;
IMPO02.1T05.PS01 — Bolsa de voluntarios.

IT01.PCO1 - Atendimento

IMP01.ITO1.PCO01 - Atendimento — informac&o ao
cliente;

IMP02.1T01.PCO1 - Carta de Pedido;
IMP03.1T01.PCO1 - Ficha de Inscricéo.

1T02.PS02 - Faturacéo

IMPO1.IT02.PS02 - Registo de Produtos
Adquiridos;
IMP02.1T02.PS02 - Registo de Servi¢os Prestados.

1T03.PS02 — Contabilidade

IMPO01.1T03.PS02 - Registo de envio de
documentacdo TOC

PS 03 - Manutencgéo

1T01.PS03 — Manutencéo de

Instalagdes e Equipamentos

IMP01.1T01.PS03 - Lista de Equipamentos;
IMP02.1T01.PS03 - Registo de Manutencéo dos
Equipamentos;

IMP03.1T01.PS03 - Registo de Falhas e Avarias
dos Equipamentos;

IMPO04.IT01.PS03 - Registo de Limpeza das
viaturas e Verificacdo Mecénica;
IMPO05.1T01.PS03 - Controlo de Estado e
Quilémetros das Viaturas;

IMPO06.IT01.PS03 - Registo de Limpeza,
Desinfecdo e Desinfestacdo das instalacdes;
IMPO07.1T01.PS03 - Registo de Limpeza,
Desinfe¢do e Desinfestacdo da cozinha;
IMPO08.1T01.PS03 - Registo de Limpeza,
Desinfecéo e Desinfestacio da Lavandaria.

1T02.PS03 — Gestdo de Seguranca

IMPO01.1T02.PS03 - Verificagdo das Instalacdes
Técnicas e de Seguranca;

IMPO01.1T02.PG03 - Registo Nao Conformidades,
Acdes Corretivas/preventivas.

PS 04 -

Economato

1T01.PS04 — Gestao de Stocks

IMPO1.ITO1.PS04 - Lista de Fornecedores;
IMPO01.1T03.PCO3 - Controlo de Rececdo de
Materiais e Produtos;

IMP02.IT01.PS04 - Gestdo de Stocks;
IMP03.1T01.PS04 - Registo de Consumiveis;
IMP04.1T01.PS04 - Registo de Consumo de Bens
Alimentares.

Lava

ndari

IT01.PS05 — Tratamento de roupa

IMPO01.1T01.PS05 - Ficha de Registos da
Lavandaria.

Fonte: Elaboracdo Prdpria
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Ap0s a apresentacdo da proposta do Manual de Sistema de Gestdo da Qualidade, propbe-se
ainda, algumas alteracdes e melhoria do Regulamento Interno. Neste sentido, a proposta de
melhoria é apresentada para a Norma VII — Critérios de Priorizacdo, em que para cada
critério fica definido um Valor de Ponderacdo, no sentido de facilitar o Processo de

Admissdo do Cliente.

Para além desta Norma ainda se propde melhoria na Norma XIX — Quadro de Pessoal, uma
vez que esta ndo contemplava as fungdes de todo o pessoal (Equipa Tecnica e
Colaboradores). Assim, criaram-se as funcdes para toda a equipa técnica, bem como para

todas as categorias do restante pessoal.

Com todas as propostas que desenvolvemos e apresentamos, consideramos que a
organizacdo em estudo deterd as ferramentas necessarias para implementar um SGQ e
alcancar a sua certificacdo, com o intuito da melhoria continua da prestacédo dos servi¢os

aos seus clientes.
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CONCLUSAO

Tal como é definido por alguns autores, o Terceiro Setor tem como objetivo a satisfacdo
das necessidades bésicas da populacdo, tais como a Cultura e Lazer, a Educacdo, 0s
Servigos Sociais, Saude, Ambiente, Habitacdo, Protecdo Social e meio ambiente, primando

sempre pela Qualidade.

Tendo em conta estes objetivos, existem autores que defendem a Sustentabilidade como

contributiva para o desenvolvimento econémico, social e meio ambiente.

Os conceitos Qualidade e Sustentabilidade sdo dificeis de agilizar na pratica. No entanto,
as mudancas econdémicas e sociais vém despontar um novo desafio as IPSS,
designadamente as préaticas de gestdo, tornando-se possivel verificar que o maior desafio

das organizac@es sociais € a sua Sustentabilidade.

Posto isto, torna-se pertinente adotar novas estratégias, tendo em conta que a resisténcia a
mudanca se mostrara muito vincada. Os focos de qualquer organizacdo deverdo ter em

conta a satisfacdo dos clientes e das equipas multidisciplinares.

Atualmente, 0 SGQ tem-se vindo a mostrar como um elemento essencial a sustentabilidade
das organizacgBes sociais, uma vez que se baseia, essencialmente, na Melhoria Continua.
Neste sentido, e tendo em conta que a Gestdo da Qualidade contribui para a qualificagéo
das pessoas e para 0 aumento da produtividade, poder-se-a concluir que a implementacéo
do SGQ promovera a sustentabilidade da organizacéo, tal como defende Deming quando
pde em causa 0 modelo tradicional, em que a qualidade é vista como algo que aumenta o0s

Custos.

Neste sentido, foram propostos trés objetivos, na realizacdo deste estudo, tendo-se
cumprido na sua totalidade, uma vez que foi possivel verificar a importancia da Gestao da
Qualidade para o 3° Setor, visto que esta garante a qualidade dos servigos prestados e
conhecer a realidade organizacional da instituicio em estudo ao nivel do seu
funcionamento e procedimentos. Assim, foi apresentada uma proposta para Implementagéo

de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

Perante o estudo realizado, e de acordo com o funcionamento da instituicdo é possivel
verificar também a veracidade das hipoteses colocadas, uma vez que a ISO 9001:2015 e a
sua adequacdo com 0 MAQRS se verifica como a norma mais ajustada a institui¢éo, visto

que muito do trabalho ja se encontra a ser desenvolvido, mesmo sem certificacdo.
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De acordo com esta afirmacdo, a 1ISO 9001:2015 ir4 auxiliar na definicdo de termos
especificos ao processo de certificacdo da instituicdo, verificando a veracidade da hipotese
2.

Assim, confirmamos a verificacdo tedrica da Gltima hipotese, em que afirmamos que o
desenvolvimento do Manual de SGQ ajudara na futura implementacdo da Qualidade e a

sua respetiva certificagdo.

Um dos constrangimentos associado a este estudo prendeu-se com o facto de nao trabalhar
diretamente na area, provocando a existéncia de caréncia de informacdo, aquando da sua
solicitagdo a IPSS em estudo. Um outro constrangimento encontrado foi a falta de
recetividade por parte da Direcdo, na futura implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade. Perante esta situacdo, a Gestdo da Qualidade foi colocada como Processo de
Gestdo de forma estratégica, para que assim a instituicdo, futuramente, aquando da sua
implementacdo seja coagida a realizar todos os procedimentos implementados pela Gestéo
da Qualidade.

Em forma de conclusdo, verifica-se a Implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
como um trunfo estratégico para a organizacao, através da criacdo de medidas de melhoria
continua nos servicos, uma vez que a Qualidade, nos dias de hoje, € um caminho

ambicionado por todas as organizagoes.
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ANEXOS

Anexo | — Grelha de Verificacao

Criterio 1 — Lideranca, Planeamento e Estrates
S

N

P

NA

Observacoes

a)

Estao dsfimdas as daclaragoes da Missao,
Visdo, Valores e Politica da Qualidade da
PsSS?

X

Manual de
Acolhimento

)

A Missao, Vis30, Valores e Polirica da
Qualidade da IPSS sdo:

» Estnns em linguagem simples, com
caracteres faciimente legives e clar de
modo a que o5 clientes entendam:;

» Expostas em Iugar visivel para os
clientes, colaboradorss e publico
gerall

» Estdo disponivels permanentemente a
todos 03 intervenientes.

Manual de
Acolhimento

Manual de
Acolhimento

Manual de
Acolhimento

EXISte Um OrZanosrama aa 10557

Estao defimidas as fimgoes,
responsabilidades e autonomsas para cada
nivel de gestdo?

Estao G=finidos 03 0b)evos SsTatezicos
operacionals da IPSS?

Os objetivos da IPSS a0 estabelecidos com
base na analise de informac3o relevants.
romeadaments

» Orientagdes Estratégicas;

» Resuitados obtidos na prestagdo de
SeIVICOs,;

« Relatorios de auditorias internas e
extemas;

» Relatorios de satisfagdo dos chentes,
colaboradorss e parceiros/comunidade;

» Orentagoes dos parceiros comque a
IPSS se relaciona;

» Resultados das atividades e medicdo e
MORItorizac3o dos processos;

» Reclamacoes e sugestoes de melhoria;

Logende & - Sim /N - Nio /P - Parcal / NA - Nilo Aglcivel
Models de Avslioghc de Qualdade da Extruturs Nealdencial pars Mosos - 2008
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e Agoes de Aiscalizacao. X

g) Os objetivos operacionais sao desdobrados ¥
em planos e atdvidades para cada servigo? 5

h) Os servicos e colaboradores tem
conhecimento dos objetivos, planos e X
anvidades. da sua responsabilidade”

1) Os ob;euvm pianos e anwvidades de cada
servico foram estabelecidos atraves da
negocn;ao mtema com 05 colaboradores e

com os clientes?

)] Saoelaborados relatorios para verificar se
25120 2 36r 1305 03 objetivos definidos?

k) Esta estabelsidd wma metodologa a2
comunicacao dos objetivos estratézicos,
planos e relatonos de atividade a todas as
partes interessadas?

1) Estao estabelecydos @ 520 quannficados o3
objetivos da qualidade?

m)EstadeﬁmdoumPlanodaQuahdadeonde
saoldemﬁcadosephneados 05 IeCUrsos
NECessanos, PAIA ARSI 05 objetivos da
qualidade e agdes de melhora definidas?

[ n) O Plano da Qualdade e COMUNICAdo a todas
as partes mtersssadas?

Legende: S < Sim /N - Nio /"« Parclal [ NA - Kiio Agbcivel
Models de Avsliaghc de Oualidede da Extrutura Neskdencial pers Mosos - 2008
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Criterio 2 - Pessoas

Obzervagle:

a)

ADPSS cumpre 0% requasitos legais aphcaveis a
gestio do recursos Sumancs, 205 termes do Codige
do Trabalho?

Advogpada

t)

Esta definido o perkl do cada grupe profssicaal)

c)

Esta definido o perfl dos voluntanos?

Estc deanidas 35 fang 2% ¢ responsabilidades de
cada colaborador (mcluindo volustanos ¢
estagianos)?

)

Esta definids a forma come 330 assegamadas as
famgdes ¢ responsabilidades em caso de amsdncia ou
impedimento dos colaberadores (cluindo
volumtarios e estagianios)?

O pessoal gue 56 encontra diretaments 2 trabalbar
comn o clisate, possui o perfl definido para o
desezapenbo da sua atvidads?

O Dirstor Técnice da IPSS possui formagdo técnica
& acadamica adequada ¢, preferencialments,
sxpendacia profissional de ralevo pama o exercicio
da sua atividade?

k)

Ests defmid a metodoloma para 0 recrummento ¢
selecdo dos colaboradores?

o)

O recratamento ¢ efetaado, do acorde com os
objetivos esTategicos da IPSS?

»

A motedologa de recrutamento contampla,
nomeadameate 2 realizagdo de tes%s paicotécnicos?

k)

Existe wm manual de acolhmentoe ¢ esta definids a
metedologa de iegragdo de novos colaboraderss
{inclnindo voluntarios o estagiarics)?

Sdo definzdos o5 objetrvos do desezupenbc, gasr
individua quer de equipa, amaves de negociagde
interna coxa todas a: pastes interessadas?

=)

Ests defin:da a mstodoloma de desemvolvinsento
proSssional ¢ avaliac3o de desezupenho dos
colaboradeores ¢ osta ¢ combecida o aceite pelos
colaboradores?

z)

A metedologa refersats a avaliagdo de
desezapenho prové wm sistera do recozbecimento
dos colaboradorss?

e)

Esta defnida uma mstodologa pana a ideatficacdo
s necessidades de formagdo, slaboragio do plazo
ds formaagdo ¢ avaliaglo da eficacia da formagdo?

12

Existe ovidéacss de que o4 colaboradores o
inceativados, 2 fecem Imiciativas ¢ que participam
em atividades de melheria contimma?

Logende & < Sim /N - Nio / P« Parclal / NA - Niko Agbcivel

Modeks de Avsliaghc de Quelidede da Extrutura Nesidencial pers onos - 2008
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9

Ests defmidy uma metodcloga de avaliagio da
satisiagdo dos colaboradorss? A metodologia
wanbelece:

o Penindicideds (uiei I

o Indicaderes relaciomados com a satisfacio dos
colaboradorss

o Sistemas de recolha de ixformeacdo ¢ o metedo
de validag3o dos gquestionarios

o  Anasliz ¢ matamento dos dados recoliados

Na sequéncia da avaliagio da satisagdo dos
colaboradores, o shaborados melaterios das
comchasdes, recomendaglos o agles 3 serem
tozzadas?

Existe evidéacia de que as agdes foram
sfotvamcnts implemeantadas ¢ contmbutram para a
melbona da sagifagdo dos colaboradores”

t

S3o estabelecados wmzos de acidantes de mabalbo
para os celaboradores (inclundo wohmtaries ¢
estagianos)?

S3o promovidas penodicaments ag8es de gestdo
smocional dos colaboradores?

S3¥c desenvelvidas agdes de promogdo da sande
mental dos colaboradores?

b

w)

E promovida azsalments a avaliagdo psicologca de
todos 05 colaberadores ¢, e caso &s necessidade, ¢
promevido ¢ seu acompanhamento?

Logenda: & < Sim /N« Nio /P < Parclal / NA < Ko Agbcivel

Model de Avslioghe de Queldade da Eatriutura Neakdencial pers )

4
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3.1 - GESTAO DE PARCERIAS

Criterio 3 — Parcerias € Recursos

S

w|

a)

E realizade. periodcaments. mim letantamento dos
TSCUrsos eXistentos na conmzidads?

k)

S3c ideatificadas a: eatidades / organzacdes, com as
quais % pods estabslecer parcenas?

<)

Esta definida wma metodologia pana estabslecimento
de parcerias com as entdades/organizacles, do acorde

com as necessidades a satisfazer o o5 objetives
estratémicos da IPSST

d

E ostabalocido com cada mm dos parceiros a Iespetva
wmarencdo $ipecifica ¢ duracdo’

-

s

Esta definida a metodologia de participagdo dos
parceiros 23 avaliagdo das secessidades 3o clients?

‘A

B

g

Esta definzda a metodologia de partiapacdo doa

parceiros mo plansameato das atividadss?

“

E realizada 2 avaliacdo peniodica da particpagde dos
parcairos relativaments acs protocoles estabelecidos?

b

k)

S3c slaberados relatonios penedicos da ervengdo
dos parcedros na comcretizagdo dos objetivos
sstabelecidos?

-

Esta dednida mme metcdoloma de avaliagio da
satizfacdo dos colaberadores” A metodelogia
wstabelece:

* Ponodicidade {mmima anual)

» Indicadores relaciomados com a satsfagdo dos
colaboradores

*  Sihtemas do recolia de mfommacdo ¢ o metedo de
vabdagdo dos questonanios

o Axshize ¢ atamento dos dados recolhides

)

Na sequéncia & avaliagdo da satisfagdo dos parcearos,
s30 elaborados relatonios das conchasdes,
recomandacdes o acdes 2 serem tomadas?

"

k)

Exizte suidéacia de que as agdes foram ofetivaments
implomentadas ¢ contibutram para a melbonia da
sattsfacdo dos parceiros’

)

3.2 - GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

o

a)

E s:tabalocido anualments ux orgamsato, de acerdo
com o Planc de Agdo/Atrvidades 2 deseavolver?

k)

E slaborado peniodicameato um relatenio fmanceare? O
relatonio inchd, nomeadamente:

o Siruacdo Snancexa atual

TCC

Legendla: S« Sim /N - Mo [ P« Pardal [ NA - Ko Azbchvel

Madels de Avaliagio da Qualidede de Erutura Reidenclal pare Moscs - JO08
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* Prsaisdo neo £zl do amo X
* Balango X oL
» Previsdo de cask-flow X i
¢) Exite um registo amalizado da smacdo Sscal perante
o Estado” O registo inclw, nomeadaments:
o Situagicde IRC
X TCC
e Sitagdods IVA TOC
X
o Pagamgato a Seguranca Social ¢ 35 Fizmancas w TOC
d) Exitem procedimentos documentados para todas a5 w TOC
fanc¥e: Snancemms ¢ contabilisticas? z
o) Estes procedimentos sdo revistos ammalments ¢ sempre w TOC
que necessano’ 4
f) Existe um sistema para gestio das contas de devedores
& do credores deatro dos objetivos da IPSST? O sistena
inclui por exexaple:
Nio existem
o Emisdo pesiodica ¢ atualizada de fatemas X devedorss
zem credores |
e  Axshise de prazos de cobramga Nio sxistem
X devedores
o Procedimentos 9ucritos para recuperagdc de zexn credores
creditos Nio sxistem
X devedores
* Rsvislo dos creditos de cobranga duvidosa, paele 2em crederos
memos de el e Nio sxistem
X devedores
e credores
SJ-G!STIOMH'!?OMW _ S [N [ P [ NA ] Obzervacie:
3.3.1 - Informacio e Comunicagho com o Chente
a) Ests defimda forma de :dentificacdo dos cobboraderes «
gue contactam com o chsate (presencial ¢ telefomico)? | ~
b} Estdo dispontveds em local vistvel ¢ acesstwel, ds
acorde com 2 Jemislagdo em viger
o Nomse do Diretor Técnico
X
*  Quadro de colaboradores o respetivos horanos
X
» Horano de fancionamente ¢ das atvidades
X
* Regulamaato Interno X
o  Mapa das amentas o dista
X

Logenda: &« Sim /N - N /P - Pardal [/ NA - Niic Agbchvel
Modele de Axaliaghio da Quelidede da Estrutura Amidenclal pare Moscs - 2008
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o Indicagdo da existéacia de Livvo de

Reclamag¥es
o Publicitacdo dos apoios financedros da

Seguranga Social

o  Alvara licenga de funcicoamento ou
autorizacdo provisona de fumcionamento ou

Acordo de Cooparagdo

o Tabela deo comparticipagles das familias e
respetiva formula de calenlo cu mexsalidade

o Valor da mensalidads dos clientes o seus

familiaros pela utilizagdo de servigos ¢
equipamentos da reds privada lncnathva

o Miuta do contrato

c) Exise miformagdc dispeatvel @ acessvel pama o clisute
o ¢ facultada copia sempre que solicitado, sobre:

o Plano do atividades do animacdo secial,
calraral ¢ recreativa

o Matodologa de candidatura’admissdo

o Matodologia ds avaliagdo das necessidadss

o  Matodologas de reclamacdes ¢ suaestles

o Forma de atmagdo ex wmages de negliglncia,

abusos ¢ maws tratos

o Serngos dispomtvels, pregano ¢ sua formma de
amalizacdo

"

o FHorano da prestacdo de semigos

]

o  Acordo de Cooparagde

B

¢ Orgamograma

b

o Mapa de fénas dos colaboradores

b

o Informacdo sobre a qualificacdo profissiczal
des colaboraderes

]

o Idemtficagdo das catidades 2 coatactar e
caw de necessidads (p.eo. INEM, Ceatro de
Sauds, Bombeiros)

d) O cliente tems acesso A semmuate informacde:

lagendie: S - Sim /N« Nio /P < Pardel / NA ~ e Aglchvel
Modele de Aselisgho da Quaiidede da £ truture Reddoncial pare Moses - JOOS
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o Ideatificagdo dos) colaborader(es) 3
refaréacia o sens) substitato(s)

o Idemtificagdo do respomsaval pelo
acompanhamento ¢ supervisdo
o Ideatficagdo dos colaboradores dos parcairos

i

intervenicutes 32 prestagdo do sarvigo

]

¢ Processe mdividual

]

¢ Origzmal do contrato

o Informacdo facilitadora de acesso a senvagos
da comunidads adequades 2 satisfagdo das
noceswidadss (p.s. tsamo, banco, centre de
sande)

v

"

*  Asrogras ¢ condigles de acompankamgato do

clicnte a0 extersor

s Asrogras ¢ condigdes gerais de seguranga para
o0 apoio na aguisicdo de beas ¢ senvigos em
noms do clisnts

Q) Em todos o3 contacios com o cliente & respetada a
emia, cultena, relizido, knpay sex0, idade, crentagdo
sexual o estilo do vida?

9 E conwdarado em tod0s 03 COmIACIos COm O CLeate, O
respexto pala sua privacidade ¢ digudads?

g) E asmogurada a confidencialidade relativaments a todas
2 mM fornscidas pelo cheate?

k) Exiue um procedimento decumsatado que estabeleca
23 2¢2s5 a moplementar, am cazo de quebra de
conSdencialidade?

1) Naavaliagdo inicd! oo identficadas as necessidades /
dificuldades especificas na commmicagdo com 0
clionto?

1) Quando :dsntificada a necessidade/dificuldads (p.e.
surdez, cogueira, demdncia), o dispozibilizados o
meics facilitadores para a commmicacdo com o clisats?

k) Esta estabelecido um sistemna que permita ao clicnts, a
apresentacdo de ideias, sugestldes (pe.caxa de
sugestdes. reumiles com os chsates)?

[) Esta definida wma metodologia para o tratameato das
sugestdes de melboria”?

m) A metodologza & recolha de mformagde ¢ de
apresentagdo de ideias ¢ coxunicada 2 todas as partes
insrossadas (p.e. colaboradores, chemtes, parceiros)?

n) S3c dvulzados 200 clientes o/on pessoas sigmificativas
os resultados da implementagdo de sugestdes de
__malbona?

332- R.dl-l;ln

4|

a) Exitoum Lnro de Rxlmn;bu"
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b) Esta definda wma metodologa de gestic @s todas 2
reclamacBes escnitas ou verbads (p.e. recegdo, analizs,
resoucdo ¢ matamento do reclamacfes)?

¢) O cliont ¢ informado em cada £as6 do Tatamento da
sua reclamacio?

i

A melborar

d) S3o efemados rogiseos de todas as reclamacdes, bem
como das ag8es necessanias relativas ac ssu
tratameato?

o) Dado o caso, os registos das reclamacdes, fazem parte
i de precesso individual do chisate?

333-m;loewm

|

a) Os responsaveis pala prestagdo direta ¢ mdirets dos
seriagos ao clients (p.e. cozinha, lavandana) recebem,

sx0 tempo utl, a informagdo necessania ao desempeaio
das suas fungles?

Placard
Informative

b) Esndoﬁmdomumdowgmm;&odoﬂnmds
informacdo nterna & externa’?

c) Esta estabelocide um sistema (pe. livrode
ocorréncias) que 2:5eFure 3 tanwmissdo diana de
informacdo relevants sobee o clisats, sute
colaboradores da Estratura Residencaal ¢ entre estes o
05 SEIVIOs GXWINCE QU Prestam servigos? Os registos
ds informagdo fazem parte do processo individwal do
clionte”

Lnrode
Ocooréncias

d) S3c malizadys penodicameats (p.6. gquinzeaal, mensal)
reuxifes do squipa técnica (colaboradorss ¢
coordemacdo) para amalise da informagdo ¢ dos
resultades obtidos na prestagdo dos senigos, teca de
informacdo relevanm sobes o clisnte, defizagdo de
formas de amuagdo ¢ prevencdo de simagdes anomalas
detetadas?

Lhrode
Ocomréncias

o E promonida a particapagdo dos colaboradores
sxtarnos (pe. saads) zas reumides?

f) S3o mealizadys panodicameate (p6. Timestal,
samestal) reumides antre 2 equipa técnica o 2 gestdo,
para analise de informaacdo ¢ dos resultados obtidos?

g) S3c claberados resumos/atas das decisdes tomadas am
reuxido o estdo dispoatveis?

Lirode

k) S3o o ideztificados, 3 forma regalar, sistenas que

perzitar: uma malboria do mivel &6 gmalidade, rapidez
# precisdo da imformacdo, tende em coata o
deseavolvimento de movas tecoologias de informacde?

334-

o

a) Ecumpnds alegalagdo relatva a protegdo & dados

ssoais”

=

b) Esta defin:do um procedimeato decumentado para
controlo dos registos, cude estejam estabslecidos o3
cTtémios, métodos o as responsabilidadss para:

o Idextificagdo (agregagdo dos registos de forma
2 serem facilmants identificados)
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s Armazenamento (Jocal, supeorts ¢ condigdes de
amazenameato ez Jocalds proprics ¢ seEaros
que garantam 2 sua conSdencialidads)

* Recuparagdo (facl acesso 20 pesscal
autorizado)

o Protecdo (condig@es de arquivo que ado
perzitam: 2 sua degradagdc)

* Tompo de retengdo
o Ebmmacio

<)

3.3.5 — Gestho do: Documento: ¢ Dado:

2)

Esta olaborads ¢ atuabzada wma Lsta 46 todos 0%
Tegistos]

||

Esta definido um procedimeato decumentado para a
gestdo dos documentos ¢ dados, onds estejam
wstabslecidos o5 critdnios, metedos & responsabikdades
panx
o Ehbonagdo, aprovagdo, edigdo, ovido e
distibwigdo dos documentos

o  Semegagdo dos documentos cbioletos
¢ Contelo da documentacdo de onigem exteraa
o Sisem: & wrmanca de mfommacio (pe.

passwords, backups, arquive com 200550
condicionado)

3.4 -GESTAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS
EMATERIAIS

3.4.1 - Inztalacde:

Obzervagle:

a)

E cumprida 2 legslagdc relatva a3 condigdes 36
acessibibidads do pessoas com mobilidads
condiciczada?

k)

E cumpnids a leg:lagdo rolativaments 35 condigles de
instalacio o fancionamento da Respost Social?

)

S0 asseguradas as condigdes adequadas para a prasca
das atividades plansadas (p.e. salas, thuminacio,

condides ambientai)?

d)

E slaborado um plazo deo manutencio das instalacdes?

s

Esto definidos planos do Limpeza, desixfecdo ¢
desinfestacdo das instalagdes?

ibgiwoz de

6]

Esta definzdo um plano para aramagdo dos espagos’

g

Esta definida 3 pericdicidads para 3 lmpeza,
dosinfocdo. desinfestaco o amumacio dos espagos?

lbgmoz de

k)

Os clicates ¢ colaberadore: tdm conhecmento da
periodicidade de liapeza das imstalagdes samitarias ¢
da desinfostacdo das instalacles”

Ragistos de
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i) Esto definidos o respomsaveds pela Limpezs,
desinfocdo, desinfestacdo das imstalagdes ¢ arramacdo
dos espagos?

Ragistos de

1) S3o maatidos registos, datados o assinados, relativos a
realizacdo dy limpeza, desinfecdo, desmfestacdo das
instalacdes o armumacio dos espagos?

(332 - Equipamento:

4

i1

a) Estdo idextificados os equipamentes (p.e. viaturas de
transparts coletivo, squipamentos de coznha,
squipamento de reigeragdo dos alimeatos, matenial
das atividades ocupacicmals, ayudas técmicas, geradores
slémicos de emerpdaci, caldeiras) wtibzades pela

Resposta Social?

b) Os equipamentos cumprer: 3 lemilagdo aphcavel?

"

¢) E claborads uma ficka‘registo com a sua

caracsnzagdo, fornecedor @ contacto em caso de
avaria?

d) Esndoﬁn‘.domphm de manuteacdo ¢ venficagdo
regalar dos equipamentos (p.e. viaturas, equipamentos
de cozinha)?

o) Esta defimdo um plano de Lmpezm ¢ desixfogdc &ana
dos equipameates de cozinha (p.e grelhadores,
formos)?

Ragistos de

f) Asrezras de weguranca dos equipamentos estie
afixadys em local vistvel o com caracteres facilmcate
logtveis?

g) S3cideanificados os dispositivos de medigdo que
necessitam de calibracde?

k) Estlc idemtificados qmanto 20 seu sstado de
cabibracdo?

i) E elaborado um plano de calbraglo para estes
dizpositives?

7) Sio maatidos registos, datados o assinados, relativos a
manuteacdo, tsrvenges, calibragdes o venScagdes
dos equipamsatos’

3.4.3 - Materiaiz

|«
A
I'e

a) Esta definida wmz metedologa para a :deatificacdo,
manuisamento, sxbalagem, armazenamento ¢
protegdo dos produtos utlizados m prestagdo dos

semigos’?
Nomeadameate para o segaintes produtes:
s Alimgates
o Medicamentos
o  Comsumitveds para prestagdo de sanvigos,

produtos do Limpeza, matenial s higiens
pesscal

b) Os materais ¢ mobilianio camprem a legislacdo o
Dormas técnicas aplicaveds?

b

c) A zoma de armarsmamgnto dos alimentos esta separada

das zona: do ammazemagzers de produtos de limpeza ou

Legenda: &« Sk /N < Nl [P < Pardal [ NA < Ko Acbchvel
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quimicos, zona para vasilhame ¢ zoza para o deposito
do bixo?

d) Os ntveas dos stocks ds masrias «do controlados o
regalarments monitorizados’

) A seguranga dos stocks de materials o coatrolades ¢
monitorizados?

9 Esde dsfinidos o3 metodos ¢ o5 responsaveis, pelo
processo de compra de produtes ¢ semviges (pe
lavandania, manutencdo, transporte, formacdo,
aninacio)?

g) 0Os decumentos de compra especiBcam claramonts o3
Tequisitos/caracteristicas dos produtos ¢ seriigos 2
adquxz?

B) Estdo definidos 0% metodos & O IeEPONsAveis pela
veriScagdo/inspecdo dos produtes ¢ werviges
adqumridos?

1) S3c maztidos registos, datados o assinades, relativos a
veriBcagloinspecio dos produtes ¢ wrvigos
adquiridos?

) Esta definida a metodoloma para avaliagdo o selegdc
periodica dos fornecedores dos produtos &'ou senvigos?

k! Existe uma Lista do formecedores seleciomados?

3.5 . SEGURANCA

4|

a) Nai.ospem Secial existe wm sistemma de detegdo
contra iIntusdo ¢ vigilancia, devidaments autonizade
pelas autenidades competentes”

{4 1

b) A central do sistema esta igada a PSP ou smpresa de
seguranca’

c) Ests ostabelocida uma metodoloma para:

¢ Coatrolo dos acess0s exterior & mwricr 20
sdificio

o Ideatificagdo, protecdo ¢ segaranca dos bens
do cheawe

o Ceatrole de chaveiros o azpetos relacionados

. A.rﬁcuhgiocomm&dmpoliciaison‘do

d) Esdo mphmnu&s medidas de euranca noturna?

o) Estdo estabelecidos planos oparacionsds para a
prevengdo ¢ coatrolo:

o Sunos de fegdo

» Vicléaca

b b

+ Fam

b

s FRoubo

!

f) Em casos 3 surtos de ifegdo 6553 prenista 2
sxistéaciy de zonas de isolameato?
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2) Estio definidas 23 formas ds amuagdo, em situagdo de
sxoergdncia (p.e acidantes. bemormamias, spilepsia)?

3.5.1 - SiraacBe: de Neglirtncia, Abuzos ¢ Maus trato:

P
|I'e

Obzervacde:

a) Esta defin:da uwma polttica pama 2 garantia dos diveitos
dos cheates &'ou pessoas significatvas pama a
preveacdo do simagdes de negligtacia abusos ¢ mams
trat0s, gae promova o bem estar o dessavolvimento
global dos clisaes?

b) Ests defimda wma metedologa para a preveagde ¢
gestdo do situagdes de neghiztmcia, abuios o mams
tratos? A metodologia contexapla a forma de ataagdo,
nomsadaments:

¢ Quande o chsxte ¢ vitima do sitmagles deo
neglizéncia, violdncia fisica, pstguica ¢ verbal,
per parte dos colaberadores

o Na gestdo de situag@es de conflito satrs o

clientes

* Quande ¢ detetado que oz chsates S0 vitimas

de mams Tatos, por parte ds pessoas
sizmificativas cu outros

¢ Quando o colaborader ¢ vitima de simacdes de

violéocia fisica, paiquica o/cu verbal, por parte
dos chsmtes #'ou pessoas sigmficatvas

c) Ests dedinida mma metcdoloma de iformeacdo 33

autoridades competentss das sitmagdes de neglizéncia,
abusos ¢ muaus tratos]

352 — Seguranga, Higieue e Saude no Trabalbo

|

Obzervacde:

a) E cumpnids a legalagdo relativa a5 condigdes ds
seguranca hiziems ¢ savds no wabalho?

" |»|

3.5.3 - Seguranca Contra Incéndio:

I'U

a) E cumprids a legslagde relativa 2 soguranca contra
incéndics?

" o

Madidas de
autoprotecdo

b) “Exiite wn sistecsa de detegdc conma mmcdndios”

b

¢) O sistema de detecdo conta incéndios esta Ligade 2
1ede de boxabeiros?

b

d) Efemam-5o 6Xercicios praticos de simmalacles 3
incéndio. saveolvendoe o colaboradeores o 05 chemtes?

) - =

o) Todas as simulac8es 3o avaliadas ¢ ¢ claborado um
relatonio excnito?

) Esdo estabelecidas fearas para 2 Gvacuacso 4o Pessoas
(colaboraderes, clisntes, visitantes) que Decossiem ser
transportados”
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Criterio 4 - Processos da Estrutura Residencial para 1dosos

4.1 -GENERALIDADES S |N| P |NA | Obzervagle:
a) Esto:deatifcados o6 processes-chave da Esgurzn e
Ros:dencal? X
b) Esdo descritos ¢ documentados 03 Processos-caave «
da Estrutera Resideacial? -

c) Esdo defindas as fumgdes ¢ responsabilidades dos
colaboradores (inchamde volunterics ¢ estagianos) | X
relativamsate a5 atividades ¢ tarefas a realizar?

d) S3c cumpridos todos o5 requisitos logais e'on e
regulamentares aplicaveis 303 processos’ )

o) Estdc identficados indicaderes para cada processo-
chave?

) Estic defimidos o4 ObjOL1Os OPEracions par ot
processos-chave da Estumura Rasidencial?

g) Naroalizacdo dos processos sdo consideradas boas
praticas existentos”?

h) S3omantidos regmstos dandos ¢ assinades mlatves
2 malizacdo dos processos”

1) Osremstos fazem parte integrante do processc «
individual do cliente? )

P
o
i

42-CANDIDATURA B Obzervagde:

4.2.1 - Atendimento

a) Esta deSmido responsavel pele atendimento do X
clisnte? 5

b) S3c asseguradas condigBes de privacidads,
comBdencialidads ¢ conforto, 2o atsadimcnto do X

clisnte?

c) S8o cansmitdas informagdes sobre 2 Eitunma
Residancial ¢ o wu funcionamento?
O clicate tem coabscimento, nomsadaments: do
regulamexto imterno, pre¢ano das atvidades, valor
de admisado, measalidade praticada o
cozaparticipagdes, cnténos de admissdo o
priorizacio das candidaturas, lista de espera, X
horanios de fanciopamento, seriigos ¢ atvidades
dispoatveis, admissde ds animais de estmagdo, oz
objetos pessoais pemutidos, 2brangdacia do wgwo

dispoaibilizado pelo estabelecimento,
documentagdo a apreseatar para realizar a
| candidanura?
d) E propercionada wma wisita as istalagles da X
Escurara Residencial? ) _ E
4.2.2 - Selecio doz Candidato: S |N| P |NA | Obzervace:
3) Esdo defimdos o5 Tespomsateis pala avaliacdo o X Dimegdc ez
decisdo sobre a candidatera do cheate 2 Estratuna conjusto
Rendencial’ com aDT
b) Estic definidos, em Regalamento Intemo, o5 X A mlicicar

cniténios deo admissibilidade na Esouran
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Resdencial’

c) Esdo definidos os critérios de pronzcio da
Esmakm&mﬂ(pomhnﬁop&.\nde X
social de suporss)?

Regalamento

d) Emhndaambﬁomxuldoanmumdo X
clisnts (p.s satrevista presencial)? i

) E 2 nsomadaapnuapa;lodo cliente &'ou pesson
ngmﬁammsnnwomaﬂdmm X

) xf‘ comt:mxado um registo de candidaturas que
integre o5 elamentos necessarios 2 sua avalagdo,
nomeadaments:

*  Smalizacko pela reds social de suporm ¢
1espetvo processo dividual

e Mosgves para 2 admissdo za Estratura
Roudeacial

e Dados pessoais

o [Ixformacdo sobers wuagdo de sande

o [dentficacdo de necessidades sspeciais (pe
commuicagdo, locomegdo)

« Rosultados da avaliagdo inicial X

4.2.3 - Lista de Candidato: S

P
|I'e

a) Esta estabelecida uwma Lista de candedatos &
Estrutera Resadencial?

Lutads
Candidatos

b) Estlc definidos o critenios pama:

¢ Prorizac3o no posiciomamento na Lista de X
candidaros

Listade
Cotémos

o Rotirada da lista do candidatos X

Listade
Cnténios

c) O: cnténos de prionzagde ¢ retirada da lista ds
candidasos sdo &

d) Ests estabelecada wma metodologaa de mformacio
psmiodica acs clisntes o'ou pessoas sizxiScatvas
sobre 2 sua posigdo na Lista de candidaros o da sua
retirada da Lista?

o) A Lt ds espen ¢ panodicaments amalizada? w

43 - ADMISSAO E ACOLHIMENTO S

¥4
L%

4.3.1 - Avaliacio da: neceszidades ¢ expetativas iniciais

a) Esta definidy a metodolomia de avaliaglo
diagnostica das necessidades ¢ expetativas do X
slsnre”

b) Estic definidos os respomsaveis pela avaliago (a %
SJaipa ¢ respetivo coordsaador)? :

c) O: responsaveis pela avaliacdo estdo qualificados «
parac das suas funcles? x

d) Estdo definidos os criténios pama 2 avabiaclo?

Legenda: & < Sim /N -« Nio /P - Parcial / NA - Nio Acbcivel
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Comsidera-se, nomsadaments:
o Cancterizacdo do agregado familiar do
clicmte

o  Siuagdo socioeconomica do clisats ¢
2megado

o Idsatfcacdo do contexto habitaciozal
¢ Descnigdo das condigdes s wida do cliants
¢ Fslatenio medico com indicagdo da

simaacdo atual de sands ¢ indicagdo
terapsutica

e Cuidados de medicina fisicae de
reabilimgido

o Capacidades fancionais do clisate

¢ Difsrentes necessidades ¢ interesses do
cliente 20 mivel gquotidiano, social, cultural,
sxocicnal, ds sands, fiuco, scomomico e
espinitaal

o Habitos, satilo de vida, prafardacias ¢
sxpetativas sobre as atvidades quotidianas
do ciente (alimentares, ccupagdo do tampe,
atividades ladicas, culterais)

¢ Fapressatcdes do clients sobm o
sxvelhecimente, © sem projeto de vida, as
suas nocessidades o sxpetatvas
relativamsate 205 servigos o colaboradores
da resposta social

¢) Nesta avaliacdo ¢ aseganda, sempre que
Decessario, 3 articulagdo com o5 colaboraders: de

satidades o serigos exteriores & Estutun

Rosidencial gue acompankam gites cliontos?

§) E ausegurada a participagdc ¢ respeitada 2 vootade
do clicats o/on pessoas sipmficativas, ma avaliagdo
das suas necessidades o expetatvas?

g) S3cmantdes remstos, datados ¢ aainades, da

avaliag3o? Oz remistos fazemn parts integrants do
processo individual do cliemte?

43.2- Contrato

'™

a) AEstutara Rewdencial estabelece um comTato
sacrio com o chisate o/'ou pesscas wgnificativas,
onde 30 definidos os termos @ condigdes relatives
a prestagdo do servigo, especificando:

¢ Dirsitos ¢ deveres de ambas 23 partes
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e Datade mucic

o Coadigles de renovagdo, alteraglo,
suspenido o/'oun rescisdo da prestagdo do
coamto

¢ Idsauficaclo da pessca responsavel pelo
clicnte

o Sgrviges ¢ atvidades coatramualizados,
local ¢ penodicidade

e Indicacdo da mensalidads ¢/onm valor de
admiwdo, quando aphicavel, indicando
quais o senvigos mchudes ¢ nio mchatdes
n2 menzabidade

o Idenuficacdo das rogras de wtiizacdo e
caso de codéncia de material ou
squipamento, como ajudas técnicas (p.o
prege, teaapo de utilizagdo, damificagdo)

¢ Ntwel de partiiha da mmformacio pesscal
com as pessoas significatvas,
colabaradores o/on outras satidades

¢ A rsponsabilidads pela zestio dos bens

Snanceizos do chients
b) O regulameato terzo ¢ anexade ao conmate? O
coatrato ¢ asinado por amsbas 25 partes?

c) E satrexse mx cnginal do conmate a0 chente &
arguivada wm copia no processe individual?

d) Qundodacolobnﬁodommoow
um acordo com o chemts relativaments 2 lista de

beas pessoals o cliento hizar?

o) Quando ha alteracdo 20 comtrato, a Escutan
Rosidencial assegura-se de qua 3 documeatagdo
relevants ¢ alterada o que o clicuts ¢ intervenicntes
o informades dessas alteragdes o que estas sdo

2ceites o assimadys por ambas a5 pastes?

f) S3omantdos remstos, datados ¢ assinados,
relativos s alteragdes ac ceamato? Os registos
fazem parte mtegraxnte do processo mdividual do
clisate”

4.3.3 - Proceszo Individual do Chente

o

Obzervacde:

a) Apos a admissdo ¢ elaborade o processo individual
do clisate, gue deve conter, nomsadaments:

e Ficha de mformacio disponibilizada ac
cliente
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e Ficky de Inscrigdo
X

o  Ficka de Avaliagho Inicial de Requisites | X

e (Cartado Admussthilidads o Carta de

Aprovagie

o Cepia do Conmato X

* [dsaudcacio, endareco o telefons da pessoa |
de refaréncia do clients (familiar, X
representants logal on outro)

¢ Documentos apresentados soprocesso de |
candidatura ¢ adnuissdo

o Dados de identificagdo @ canactarizacio X
social do cheate

o [dentficaclo do profissiomal do sande de :
refordacia o esPOLVOs CORLICIDS S CA%0 X

ds sxosrgéncia

o [dentificacio o contactos da(s) pesscals)
proxima(s) do chisate sm caso de :
sxergpencia’necessidade X

e Ficha de Avaliagdo das Necessidades X
Expetativas Iniciad

o Fslaesio do Programa de Acolbimento do | ©
Chente

o Rselatonio do Avaliagdo das Necsssidadese | .
dos Poteaciais do cliente X

o Plamo Individual (PD) s respetiva ovisde |-

¢ Fsolateno(s) de monitonzacdo ¢ avakagdo 2
do PI

* FRemstos & prestagdo dos servigos ¢

participagdes 22s agvidades (pe x
livzo/folbas de registo)
o Fegistos das ocomrdncias de sitmagdes X
anomalas (p.e Exro'folhas de registo)
¢ FRegmsto de pertodos de ausdncia X
e Romsto da cessagdo da relagdo contratual, |
com a indicagdo da data ¢ motivo da
cessacio 6. sexupre qus possivel, 05
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documentos COmMProvatyos

k)

Qraando solicitado ¢ facultada copia?

434~
a)

O clionts tem aces:0 30 processo mdvidaall

de Acolbimento

7
[

Estdo definzdos os contendos e 05 responsavess pelo
programa & acolhimanto micial do chexte?

" ||

k)

Esna defmido um profissozal respozsane] pelz
do chsate?

~

)

Estdo definzdas as fungdes ¢ responsabilidades do
profissional responsavel?

!

)

E dado a cozbecer 2 equipa do profissionmais que
o comtactar dizetaments com o cliente?

"

)

fnalindamﬁsincamocbmninsnh;&o:

Estutara Residencial?

b

Sdc dadas a conbecar 23 regras de funcicoamento
da Estrutara Resideacial, assim como os diredtos ¢
deveres de ambas as partes ¢ 2 responsabilidades
de todos o5 elemaentos intsrveatores na prestagdo do

seige’

|§E.

Manual do
Acolhimsarto

Sdc criadas condig@es para a participagdo das
pessoas significativas do cheate no programa de

acolkimonto?

Esde dedinidos o critérios pan atribugdo do
ipago pmivado por perfs de dependénch,
comveziéncia ¢ relacdo?

>

Esdo definidos s critérios pama a pemonalizacio
dos espagos privados, nomeadaments, utilizacde de
mobilianic do cheate, respeitando sampre o6
dirsdtos dos owtros clisentes, 20 case de qaartos
partilbados?

»

E permitido o acess0 30s espagos prvades,
nomeadaments, para ajuds na talagde do cliente,
accmpanhamento DOMIIDO, respedtande wempre a
intm:dade ¢ descameo dos outros clisnws?

k)

E sstabslecido um acordo com o cheate
relativameate 203 horamios das visitas, comvivios,
acompanhamentc DOMINO COmM A% Peso:

sigmificativas do clienss?

)

=)

O objetos pesscais 4o chients sdc deridamente
identificades, venficados, protegides ¢
salvaguardados?

E realizada uma avaliagdo do programa de
acothimento?

z)

E asegurads a participagdo do cliente oou pessoas
sigmificativas na avaliagdo do programa de
acolhimento?

e)

Esta ostabelocidz wma metcdolegia e miormacso
&: pessoas significativas dos remistes relativos a0
programa de acolhimento?

P

Sdo mantides regmstes, datados ¢ aainadoes,
relativos ac programa de acolhimento? O remistos
fazem parte integrante do processo mdividual do
clizote?

Legends.
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4.4 -PLANO INDIVIDUAL _ S [N [ P [NA [ Obzervaches
4.4.1 - Avaliagdo daz Neceszidades ¢ doz Potenciniz de
Dezeavolvimento do Cliente
a) Esta definids a metodoloma de avaliagio das
nacessidades ¢ dos potenciais de deseavolvimeate | X

do cliante?
b) Esta definidy a oquipa ¢ respstvo cocrdenadaor
Tespomsaveds pala avaliagdo das necessidades edos | X

poteaciais ds deseavolvimento do clicnte?
c) Os responsaveis pela avaliagdo sstdo qualificados «
para ¢ desempenio das suas funcdes? 3
d) E:tio defim:dos os criterios pama 2 avabiacdo das
necessidades ¢ dos potenciais de desenvolvimento
do clisnte? Comsidera-s6, nomsadamaents, as

wruintes dimensdes:
¢ Beom-ostar emocicazal X
¢ Rolacicmamento interpessoal X
X
¢ Bom-oitar matenial
X
¢ Deseavolvimeato Pesscal
X
¢ Bom-estar fisico
X
e Autcdeterminacio
X
o [Izclasdo sedal
* Dirgatos_deveres o obrigacdes x
4.4.2 - Plano Individual i S |N|P|NA | Observs
a) E slaborado o Plano Individnal (PI) do clieate apes | ..
2 su2 admisdo? X
b) O PIcontém nomeadamsate, 05 weguintes
slemaatos:
o Dados de identiSicagdo do clicats
X
o Objetivos geran de intervengdo ¢
respetivos indicadorss X
e Descnigdo das atvidades 2 realizar por
dimensdo de mtervengdo
X
¢ Smalizaclo das imtervengles a realizar com
o clisuts ¢ respetives objetives gerals,
objetivos especificos o indicadores X
o [dantficaclo, ambito de participagdo ¢
responsabilidades dos slementos
interventores na implomentagio do PI(pe | X
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cliente, pessoas wgmificativas,
colaboradores, instmigdes parceimas)

o Idemuficacdo deriscos e asaglesa
impleznentar

o)

Estc definidos o4 respomsavess pela slaboragda,
implemsatagdo, coordenagdo, avaliagdo ¢ rvisdo
do PI?

O: responsaveis estdo gualificados para o
desezopenho das swas fanglies?

O P1¢ slabonndo com 2 participagde do cheate o'ou
_pessoas significativas?

Na shaboragde do PI ¢ assegurady, sempre gue
Dacessario, a articulagdo com 03 colaboradors: de

satidades @ servigos exteriorss & Estrutum
Residencial?

g
k)

Existe ovidtacia de que o chante o'on pessoas

sigmificativas tem conbecimento do PI7

Esta provista a assmarara do PI, por parte do tedes
05 IterTenientss 22 sux slaboracio?

)

E realizada semesmalments, ¢ empre que 16
justifique. a avaliacdo e revisdo do PI7

v

»

A avaliagdo o revisdo do PI¢ malizady coma
colaboragdo de todes o3 tervenientss, incluindo ©
clisnte &'ou pessoas signiScatvas?

b

k)

O: intervenientes ¢ servigos com responsabibdade
o2 mmplemsatagde do PI tém conbecimento, am
tempo adequado, das suas revisdes?

D)

E efouado = remsto de 3valiagho o revisdo 80 P17

=)

S3c mantidos registos, datados ¢ assinadoes,
relativos 3 avaliagdo ¢ revisdo do PI7 Os registos
fazem parts mtegrante do processo ndividual do
clicnte?

a)

4.4.3 - Apowe Pricozzecial

P4

l'li
I'A

Quando especificade 2o PL ¢ assegurado o apoio
paicossocial 20 cliente?

k)

Na prestagdo do apoio pucossocial sdo defimidas as
dimzensdes de Intervengdo com o cliente?
Comidera-S¢, someadameate:

o Awvaliagic ¢ imtervengdo paicologica

¢ Acocmpanhamento social
¢ Apoio mformativo ¢ formativo

c)

A prestagdo do apelo ¢ artculada came o pacologe
& © téczaco de servigo social, para assegurar wma
sfotiva abordagem holistica ao clieuse?

Nio existe
Paicologo

)

Quando a Eszuran Rewdancial 080 tem paicoloas
¢ ealizado sacanunbamente do clients”

o)

E assegurada
onsatagdoinformacio'educacdo/ formacio das
pessoas sizmificativas. relativaments 3 aspetos
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Ppaicossocials relaciomados com o cheate?

f) S3omantdos remstes, datados ¢ assinados, da
prestagdo do apedo paicossocial, da sua eaisdo @
avakiaclo?

g O:remistos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

444- da Sasds e

P
I'e

NA

a) Estic defimidos os contendos ¢ 0% IespoRAVeLs por
um prograzsa de satda do clisate da Estutuna
Residencial? O programa sspecifica as agles 2
dessavolver, nemeadaments:

¢ Com satidades externas

¢ Para gestlo cxocicnal dos grupes de pares
& colaboradores, relativa a simacdo do
clisote

o Sardy do chexte por doenga

b) O programa ds saida ¢ claborado exn articulagdo cm
o clionts o/ou pessors sigmificativas?

c) Sdomantdos remstos, datados ¢ assinades,
relativos 3 saida do chisate da Estrutuna
Residenciall

d) Osremstos fazem parte integrante do processo
individual?

o) Estdo dednidas 35 3¢8es especiticas a realizar am
sitzagdes de morte (verificagdo de obito, articulagdo
com outras eandades para aspetos Jezais)?

f) E camprida a logialacdo em wigor relativa 20
tatamsate do espolio do clients (material o
Snanceize)?

45-PLANFAMFENTO E ACOMPANHAMENTO DAS
ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

»

2
5

Obzervaghe:

a) E slaborado anmalmeats um Planc ds Atvidades de
Dessnvolvimento Pessoal (PADP) destizado 2 cada
clisnte ou grupo de clieates, considarando,
nozwadameats:

o Avaliagdo das necessidades de atvidades
ocupacionads o de deseanolvimeato pessoal

¢ Plazmo ds Atividades da Organizagdo
¢ Planos dividuais

¢ Rocursos existsates na comunidads,
proxima ¢ alargada

¢ Focurios dispenibilizades pelos parceizes,
formads o infornaass

o Rosultados de momitonzag8es ¢ avalacles

X

X
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do PADP & pericdos antenores”

b) E:do definidos o5 respomsaves pela elaboragio,
- momtorizacdo, avaliacio o revislo | o

do PADP?

¢) Os responsaveis estio gualificados pana o X
desezaopenbo das smas famoles?

d) E promovida a paticipacdo do chisate o/oupesscas | X
signiScativas oa slaboragdo do PADP?

¢) OPADP ¢ desdobrado em planos do atividades para
cada clients cu Zupo considerado atividades tpo?
Nomeadameate:

e Ladicas ¢ recrsatvas (p.e. realizacio de X
jogos, musica, Jedtura)

e Culturas (p.e. ir 20 cinema, teatro, X
comcertos, museus)

o Sociais (p.e. passedos, farias, volmatariado) | X

o [mclectads/formativas (p.e. participar em

comferdncias, seminarios) X
o Espmmaivrelizicsas (p.e. rezar, Retld, Ta
Chi) X

¢ Quotidiana: (p.s. cudar de plantas, amamjos
ds costura) X

* Desportivas (ps. ginastica, manacio, yom, | o
- - ) -

§) Para cada atividade tipo o produtos estlo definidos

o3 cbjetives, descnigdo, local de ealizagdo, w
calendarizacdo, horanios, rocurios (Intemos ¢ E
sxtemos) ¢ Tesponsaveds”

g) A Estutera Rewdencial asegura-ie do qus osdo
reunidas todas as condigdes pam 2 pratica de X

determuinadas atividades (p 6. wegwro obrigatorie,
aestado medico ds aptidio)?

) Esdo defimdas as regras para a paricipagdo dos X
clisntes em atividades ndo previstas zo PADP? )

i) E daresponsabilidade o cliente e/ou pessons

sigmScanvas 2 decisdo ds partiaipagdo nas X
atividades inscntas no PADP?

1)  Quando ba alterag@es a0 PADP, osta definidy wma
metedologa gue assegure que o clicats o todos os
intervenientes sdo mformados dessas aleragdes ¢
que e:tas 580 aceins’

k) S3c asseguradas a: condigBes pana a participagdo
do clicate nas atvidades a realizar no extenior (pe. | X

tramsporte, acomapanhamento. semos)?

) Estio definidos os respomsdvels & Iespetivas
fongdes. pelo acompanhamento dos clientes nas

Lagenda S - Sim /N - No /P - Parclal / NA - Ko Aglclved
Model: de Avaliaghc de Qualidode de Extruturs Rmbdendcial pare Mowos - 2008

82



atvidades a realizar no extenior?

=) Esta defmids a forma de 2muacio am situagdes ds
smecgdncia, relaciomadas 2o realizacio das
atividades?

) E realizada CimesTalments, ¢ 4ecupre qua &
justifique. a avaliacdc e revisdo do PADP?

¢) A avabiaclo o revisdo do PADP ¢ realizada com a
colaboragdo de todes o5 mmw..mdmndoo

clismto ¢ 'ou pessoas sigmificatvas

p) Os intervemientes & servigos com mponnbﬂ.idtdo
m implemsatagdo do PADP, tdm conbecinento,
s tempo adequado. das suas revisdes?

q) S3omantdos remstos, datados ¢ assinades,

relativos A participagdo do clients na realizacdo das
atividades avaliaciorsvisdo do PADP?

r) Osremstos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

“

4.6 - CUIDADOS PESSOAL E DE SAUDE

|

Obzervacdes

3.6.1 — Cuidado: de himiene Pessoal o 1

a) Esdo definidos os cuidados de higpiens ¢ imagem
para cada clisate ds acordo com ¢ Plane
Individual?

b) Esta definido o responsavel pela supsrvido dos
cuwdados de kigiens ¢ tmagem de cada clisars?

¢) Osresponsavels pela higiens ¢ cundados de magem
dos clisntes sstlo qualificados pare o dessxzapenhe
das suas funcles”

d) Exﬁcdsﬁmdnur@ relativas aos cuidades de
higens ¢ imagem: de acordo com as zecessidades
do clients (p.e. idade, capacidades meotoras)?

o) Estio definidas as regras relativas a0s cuidados e
higicne o imagem a cBeates comn neceswidades
wipecia”

9 Esﬁodsﬁn.adxsungn relatvas aos cuidades de
higene o imagem especificos (p.e. Migione oral
pele. unhas das m8os ¢ dos pes, barba, cabelo)?

g) Quando especificadoe ¢ assegurado que o cheate
diabeético recebe cuidados a0s pés ¢ unkas por
profiswonal competants?

k) E promotida ¢ deseavolvida a autonomia
progressiva dos chemtes na realizacdo dos cuidadoes
de Rigiene o inagem?

1) Estio definidas a5 Tegras pana a supervisdo 305
cuadados de kigiens ¢ mmagem realizados pelos
clisntes com o353 automomia?

1) E assemurado o carater individual dos utensilics ¢
instrameatos wtilkizados nes cwdados de higiens
pesscal o imagem bem como 3 s esteribizacdo?

k) S3cmsantides regstes, datados ¢ asinades,
relativos A higiene ¢ cuidados de Imagem dos
clisntes o dado o caso, da ocorréacia de sttuagdes
anomalas?

[) O:remistos fazemn parts integrante do processo

X
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individual do cliente?

4.6.2 - Curdado: de Sande

|

v

a) B crganizado 0 processo mdividzal de sands do
clisote contende, someadyments, miformacdo
medica (dieta, modicacdo, alargias ¢ ouos) ¢
relatorios medices?

b) Esde definidos os cuidados de sande para o cheate
ds acordo com o Plano Individual? Nomeadumente

e Cuidados climicos o de eaformagem X

¢ Acesso a cuddados especiais do sande

¢ Aceso o'ou prostagdo de cwdados deo
reabiiagdo X

* Apoio 22 execugdo dos planos individuais
do sands (pe. consultas medicas. enzinoe |
acompanhameate por colaboraderss de )

safsrmagem)

¢) Esta definido o responsavel pela supsrvisdo dos X
cmdados de saude de cada clicats”? '

d) Os responsaveis pela prestagdo dos cuidades de
sands estdo qualificados para o desszapenho das X
suas funcdes?

o) S3o:ideatificados os sevigos o'ou colaboradores
SXWITOS DOCesIANCS 3 prostagdo dos cusdados de X
saads”

) Esta defnids uma metodologia de coordemagdo dos
cwdados de sande a prestar pela Esoutuna X
Residsncial ¢ pelos semigos externos”

g Eusogwxdnuﬁcuh;ﬂoccmomdkeu
prestacdo dos cxwadados de sande”

b

k) Esta defin:ds a forma de atuaclo em situagdes de
smoergdncia medica ou de dosnca do clhients?

P

1) S3cmantdes remstes. datados ¢ asinades,
relativos aos cusdados do saade dos clisntes?

b

1) Osremistos fazem parts integrante do processo
individual ds sacde do cheae?

“

k) O processo indvidual de saeds osta arquivado em
PO Propnio ¢ de A0 reservado apenas 20
pessoal do sande?

"

4.6.3 - AdmiziztracBoda T ; 5

I

a) Estlo definidos a forma ¢ ambate ds prestagio de %
um servico de assiktdnca medicamentosa? S

) Esta defimido 0 responsavel pela gestie, controlo da
asistiaciy medicamentosa ¢ administracdo de X
medicamexatos”

¢) Sempre que necessano, ¢ defixido um planc de
administracdo terapéutica, para cada chicate, do
acorde com a prescrigdo, declaracio médica cu
torzno de responsabilidades do sizniScative?

X

d) O: medicamentos tazidos peles chentes fo X
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ident:ficades, mamseados de forma segura,
amazenados Duma A espectica, weFara @
salvaguards as condigdes de presarvacdo”

Estio defimdas 35 regras para 3 admumiioagdc
wiruna de medicamentos ¢ detegdo de eventuais
efeitos secundarios”?

Esta defnida a forma ds 2m23¢30 em sinuagdes de
sxosrgéncia, relaciomadas com os efetos
secundanos da admimistracdo de medicamentos?

Y

Sdo mantdos re@stos, datados ¢ assinadoes, da
administracdo de medicamsentos ¢ dado o caso, da
ocormdncia de sitacdes anomalas?

k)
47—

a)

4.7.1 - Ementa

Oz registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

E ALDMENTACAO

”
|'®

[

Ests definido o responsavel pelo serage de
refeacdes na Estrutama Resideacil?

k)

O responsavel pelo senigo de refeigles em
conhscimento, e texapo tal, e

¢ Emeonn
e Numero de refeigdes a coafocionar

¢ Tipo de rogimes particulares,
nomcadaments distas especiais /o modos
alternagvos de admunistracio da
plmening$o o quantdade”

)

“

Esta definido o responsavel pela preparagdo &
sxneata?

b

A smsata ¢ elaborada, no manineo, com uma
periodicidade semanal?

"

A: ementas 330 elaberada: com acomsslhamento
durs matricicnista ou owtro profissional de sande?

.
.

Az refeigBes s3o0 vanadas ¢ adoquadas as
Decessidades dos clisntes?

“

S3 olaboradas distas especians, prescnitas pelo
moedico o'on dststa?

“

A szmoeana ¢ divulzads on afixada em local vistvel
ds formea 3 podar sar consuitada pelos clientes o'on
pessoas sigmdcativas?

“

O: clientes 3o mformados das evenmas alteragles
2 amenta’

i

As digtas 3o afixadas junte do Jocal de confegdo
das refeicles”

i

k)

O herarios das refeigdes sdo dedinados
considerando o ritmo de vida ¢ habitos dos clientes?

-

b

E facultado 2: pesscas sigmcativas dos clientes a

possibilidads ds tomar refsagdes com o clisnts?

-

4.7.2 = Preparacio, Confecio ¢ Distribuiciio daz
Refeicbes

2]
'4

Obzervache:

3) Estio estabelocidos o metodos o TeETas pan a

b
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comfecho, dismbimgao ds refencies)

b) Esdo definidos os respomsaveds pela preparacdo,
coafecdo ¢ distmbuicdo das refsagden?

c) Osresponsaveis pela preparagdo, coafecdo o
distbuicio das refeigles estdo qualificades pama o
desezupenbo das swas famcles?

d) Em todas 23 f336s de prepanagio, coafecdo ¢
distbuicdo de refaigdes o cuxapridos 03
isitos legais aplicaveis?

o) S3o estabelecadas rezmas de boas praticas ma
preparacdo ¢ confecdo dos alimentos?

£) [Esta definido o responsavel pelas provas das
refeigden (verificar estado de cozedura, sabor ¢
temperanma)?

g Exto estabelocidas regas relativas ac
sxapratameato ¢ dismbuwicdo das refeigdes?
Nomeadameate, ne que diz respeito a:

* Higene na prepamagde do prato

e Disposigdo cuddada ¢ harmoxziosa dos
alimanzos no prato

e Manutencio da temperatura do prato

¢ Trazporte dos alimentos sowe
sstabelecimentos fsicaments separados

i

v

Nioexiste

k) Quando as refeigde: s80 adquindas 2o axterior
sutio sstabelecidas rogas para:

* Focsclo

o Proservagdo ¢ Armoazenameate
«  Aquecimento

e Empratamento ¢ distibaicio

.
.

i

"

]

1) fusagunda a hidratagdo ou formecimeato de
liguidos s acordo com as necessidades dos
chisntes?

) fmdoﬁnidaafurmadoma;&omcawdo
ocorréncia de sitmagBes que Iiabilzem o normal
fornecimento do refeicles”?

m-wuw.imam

o

Obzervache:

a) Estdo defmidas as regras ¢ ¢ assegurado ¢ apeio na
alimgatacdo dos chentes de acordo com as suas
necessidades (pe. capacidades motomas,

degiuticic)”

b) E promovida a autononma progresava do clients na
sua alimentacdo?

) Esta definids a forma ds 2maac80 em sihuagdes do
smecgdncia, relaciomadas com 2 Ingestio de
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alimenros (p.e. imtoxicacdes, muaus estar,
saEyszamento)?

d) Esdc defimidas as regras pana a admimistragdo da
alimgntacio por scada?

o) Os responsaveis pelo apoic na alimentacdo esto
qualificados para o desemapanho das suas fancles?

£) E realizada 2 avaBagdo de apoio o2 alimentagdo ¢
promogdo da axtoncmia? Esta defnida a

iodicidade da avaliacio?

g) O cliente a'ou pessoas significativas do clisats sdo
sanolvidos na avaliagdo?

B) O cliente &'ou pessoas significativas tem
combecimeate, verbal ¢ sscnito dos resultados da
avaliacio?

1) Sdomantdos regmstos, datados ¢ assinadoes,
relativos ac apeio prestado, ¢ dado o cxo, da
ocorréncia de sitmagles de smerzdacia?

o rop;soos fazem parte do processo mmdvidzal do
clisate”

485 -APOIO NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DA VIDA QUOTIDIANA

'

Obzervagle:

4.8.1 - Tratamesto da roupa

a) Os responsaveis pelo tratameato das roupas esdo X
qualificados para o desecnpenho das suas fungdes?

b) Estdc estabelocades o: metodos ¢ regas pan o
tratamsato da roupa da Estumra Residencial,
nomwadameats pan:

X
¢ Rocolha (periodicidade, métodos de recolla
& identificacdc da roupa)

o Venficagdo ¢ selegdo (venficagiodotipe | X
de nodoas, matenial ¢ selegdo do tpo de
lavagem acomselhado)

X
¢ Lavagem (programa, temperatan ¢
detargents)

o Sgcagem (métodos de secagem posstvels X
sz cada epeca)

¢ FRopanagio

X

o Engomagem (wlecdo das temperaturas)

o Distribuigdo (periodicidade, veriScaglo da | X
identiScacdo. metedo de distibuicdo)

c) Quando o matameato das roupas ¢ realizado per
satidade exterza & Escutuna Racideacial, estdo
stabslecidas rogras para:

e Rocolha (pasiodicidade, métodos de recolba | X
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* Racecdo 3
¢ Armpzenamento X
e Sgparacdo X

¢ Distibuicdo ¢ catrega da roupa

d) S3cmantdes remstos, datados ¢ asainadoes,
relatvos as difersates fases da prestagdo do
wnago’

"

4.8.2 - Acompanhamento 30 Exterior ¢ Tran:porte

I'U

a) Sempro que necessano ¢ guando especificade zo PI
¢ assegurado o acompankamento deo cheats a0 X
sxtenor”

b) Estadetmido o responsavel pele acompanhamgaso «
do cliants a0 exterior? 3

c) O respomsavsl pele acompanhamonto 20 extenior
eut2 qualificado pan ¢ desempexbo das smas X
famclies?

d) Estic definidas as regras de acompanhamento o 23
condigdes (p.s. circular pele mtenior do pasieio,
yuda: técaicas 2 wtibizar, tmpo de permmandaciane | X
sxtenor) em gue o clisnts e pode deslecarao
sxterior]

) Asts reaas o condicdes de acompanhamento wdo
dmdndn. comunicadas e validadas jante do
chisnte o'ou pessoas significatvas ¢ dos
colaboradores?

9 Soqnqmafmumimidmﬂnmgnno
traxsporte dos chsates 20 sxmeior, sste esta de X

acordo com 3 lemslagdo e viges?

g) Slomantdoes regstos, datados ¢ asainades,
relativos ac acompanhamento 20 ex%ricr ¢, dadeo | X
caso, da ocomrémcia de wiuacdes anomalas?

k) Osremistos fazem parte do processo ndividaal do w
clisote? ¥

48.3-Apoio na izicio de Beas e icos

P
I'U

a) No PIesta definido o &mbato de mtervengdo dos
colaboradores na aquisgde de bens ¢ wrvigos e X
nome do cheane?

b) Esta definido o responsavel pele apeio na aguisigdo | .,
de bexs & wervigos”

c) O responsavel pele apoo esta qualificado parao %
dssszopenho das swas fumgdes? =

d) Esdodoﬁmdnurognocendn;&agenado
WEWADCA Para © 3podo na aguisigdo de bens ¢ X
SeTNagos 7

¢) Asremas e condigles geras de seguranga sdo
divulgadas, commumicadas, ¢ validadas, junto do X
clisnote & ou pessoas significatas & dos
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colaboradores?

f) Sdoromistadas toda: s tramsagdes Enanceiras
realizadas pelos colaboraderss, am noxe do
clisnte? S3o sclicitades os comprovativos das

aquisicdos de bens ¢ senvigos?

g) O:registo: fazem parte do processo individual do
clisnte?

4.5.4 - Alojamento

|

a) Estdc defimedasas Tegras garas relatvas a0
alojamento? As rogras contemplam,
nomeadameate:

o Perfll do chisate para ambuigdo do espago

e Aceswo 20 epago mdividual

o Condigles de pnvacidade
comfdencialidade

¢ Liberdads de expressdo ¢ de opixio
o Gestdo do coaflitos

¢ Seguranca protecdo o horanos a cumprir
o Inf s bascas de o g

b

i

b

i

b) As regras estabelocidas garantem uma fdexibalidade
de modo a respeitar o5 rionos, habites ¢
| preferdacias do chsate?

-

c) S3cmanudes regstes, datados ¢ assinados,
relativos 3 ocoméacia de situacdes anomalas?

-

d) E realzada uma avaliagio global das ccorrémcias
remstadas?

b

o) O cliente a'ou pessoxs significativas do cliears sdo
sanvolvidos na avaliagdo?

b

f) O cliente o'ou pesson ugmbcatvas tdm
combscimsato, verbal o sscnito deos resultados da

avaliacio?

g) O:remistos fazem parte do processo mdividaal do
clisnte?

(4841 - Organizacho e Hiziene do Ezpago Individual

|

NA

a) Quando estabelecido no P, estdo definidas rogras

para a orgaxizacio ¢ higene dos espagos
individuas pelo clienn?

b) S3o:idezufcados os Med0s BeCessAnI0s (humanos
&'on materiais) parz o apoio a0s clicates na
orgazizacio ¢ Rigene dos espagos individuaxis,
coasiderando 235 suas capacidades fisicas, motoras ¢
szoocionais”

c) S3omanndos regstes, datados ¢ assimadoes,
relativos 3 ccoméacia de situacdes anomalas?

X

d) E realizada uma avaliagdo ziobal das ocorréncias

X
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remstadas?

O cliento o'ou pessoas uigniSicativas do clisats S0

savolvidos na avaliacdo?

O cliente &'ou pessoas significativas tem
coabecimeate, verbal o sscnito dos resultados da
svaliacdo?

49 -MEDICAO, ANALISE E MELHORIA

Oz registos fazem parte do processo ndividzal do
clisnte”

o)

a)

Ests detnds a metodolomia para 2 mediglo ¢
moniterizacdo dos processos chave idsatificados?

b)

Ests detnidy uma metodologia para o
savolvimseate dos clisntes, colaberadores ¢ dos
parcedros/comzunidade (p.e. inguaritos, entrevistas)
n2 melhoria dos processos & semuagos’

Esta definidy uma metodelogia de avaliagde da
satisfagdco dos cliontes, mlattvaments aos wnuigos
prestados pela Escunm Rsesidencial? A
metedologa contempla:

o Tipificagdo dos clantes
¢ Pencdicidade (mtnima anual)

¢ [Indicadores relacionados com a satisfagdo
do cliente

o Sitemas de recolha de informacdo (p.s.
questonarios, entrevistas, reuniles) ¢ o
matedo de validagdo dos questionarios

¢ Analise ¢ tratamento dos dados recolhudos

S3o estabelecados indicadores internos com ©
objetivo do medir o zram de satafagdo dos chemtes,
tais comso:

e N° & reclamacles

¢ Texpo de resposta s reclamacdes

o N ds sugestdes recebidas ¢ adotadas

* Cozprom:sics 36 gualidade

)

SSo mantidos os registos relatives & avaliagio da
satisfagdo dos clionres?

Na wequéncia da avaliagdo da satsiagdo dos
clisntes 30 elaborados relatorios das conclasles,
recomendacdes ¢ agdes a serem: tomadas?

g

Ests ostabalecado um procedimeato parz a
realizacdc ds anditorias intsmas?

k)

Esta ostabelocido um procedimaate que dedna ¢
mode de resclagde ds ndo conformidads/sitmagles
andmalas?

Lagenda S - Sim /N - Nio /P Parclal / NA - Nio Agbcived
Modele de Avslinghc da Qualidede da Extrutura Rmbdencial pare Mosos - 2008

90



1) Esta ostabelocids uma metedologia para arecolba o
analize dos dados, resultantes, someaduments, de:

» Arwvidads: de medigdo ¢ montorizacdo des
Processos

* FRoalizacio de anditorias internas ¢ sxtorzas

*  Anaslise de mmgaéntos a0s chexmtes

* Analise do inguénitos 20s
parceiros/coxmmidade

o Analise deo mguémtos aos colaboraderss

*  Analize de reclamacdes

e Anaslise do sugestdes do melhoma X

o Agles de fucabizacio X

1) Sdciplementadas agles comstivas ¢ preventivas
face a0s resultados da recolha ¢ analize ds dades o
swezapre que 3o detetadas situagdes de ndo X
coaformidade/ansmalys’ man funcicnamento do
servigo?

k) Existe enadéacia de que as agles foram
sfotivaments implementada: ¢ coamburam para 2

melbona do desempsabo da Estcuna Recidencial?
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Criterio & — Resultados Clientes

S |N| P | NA | Observagle:

3) Existexs resaltados que svidemcizn o graw de
satisfacdo dos clientes mlativaments a-
o Satisfacio global X Dialege
X Dialogo
o Cortesia ¢ :zualdade do matamanto Observagdo
X
* FRocetividade Observagdo
X
¢  Acesubilidads Obsarvagdo
X
¢ Profimiomabizmo Obsarvagdo
o Coxmunicagde ¢ Informagdc * Obsarvagdo
« Flaxbiidads x Obsanvaglio
¢ FRocolba deo sugestdes x Observaglo
¢ Trnaamexto das Reclamacles X Dial
¢ Comportamento dos colaberadorss X P
o Participagdo das pesscas agmificativas X
? Fotogradas
o Prostagdo dos servigos q
. Observagdo
¢ Folagdo came a Resposta Social o s X Atvidad
diversos mtervemientes QeE2Taes
b) Existem indicadcres de resultados relatvos &
aaliacio de outres aspetos relaciomados
indiretamgues com a satisfacdo dos cheates, tas
cozno:
o N°de reclamacdes ¢ respetive Tatamento X
o Tempo médio de resposta a3 reclamacdes X
o N’ ds a8 de formaclo para melbonia da
comunicagdo com o clieate "
e N°de agle: para envolvimento dos clientes -
n2 malboria dos processos o semigos x
o N'de mapestdes recebidas ¢ adotadas -
X
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¢ Compromisscs com 2 qualidade (cartas da
qualidads)

e N d agles pranslborar ongor e a
transpardacia da informacio

¢) Osresultados da avalkacio da satisfagdo dos
clisates sdo comparados com o resultades obtidos
anseriores’

sz

d) O resultados da avakagdo da sansfagdo dos
cliantes w30 comparados com os resultades obtidos
deatro & fora da crganizacdo?

¢) O:resultades da avakagdo da satisfagdo do cliente
& das agdes muplomentadas estio dispontveds o sdo
do conbhecimento de todas as partes interessadas?
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Critério 6 - Resultados Pessoas

S [N [ P [NA | Observache:

a) Existem resaltados que s1idsncikem o gran de
satisfagdo ¢ motivagdo dos colaboradorss,
relativamsate 2 aspetos da gestdo da Resposta
Sccial, tads comso:

o Ambisue do mabalo X Ciumvario

o Condigles do Higiena, Sande ¢ Seguranca Observagdo
no Trabalho

o Informac3o/Conumicacio Obsarvagdo

¢ Pempetivas de cameina X

e Sistemas de avaliagdo X

e Sistemas de recombecimsato X

3 3 Aglen de
, X Formagdo

*  Satsfaglo genl x Observagdo

e Mozvagdo X Dialogo

b) Existem indicadores de resultados relativos a
avaliacdo de outros aspetos relaciomados
indostamants com 3 satisfaclo dos colaboradores,
tais como:

o Nitveis do abseutismo ou doenga X

¢ Rotatvidads do pessoal Barasios

|

e N ds boras ds formagdo Rogiuto de

Formagdes

¢ N°ds promogdes intemas %

c) O:resulitados da avakagdo da satisiagdo dos
colaboradeores sdo comparados com os resuitados X
obtidos em periodos anteriores”

d) O: resultados da avakagdo da satisfagdo dos
colaboradeores sdo comparados com os resuitados X
obtdos dento ¢ fora da crpanizacdo?

o) 0Os resultados da avakagdo da satisfagdco dos
colaboradeores estde disponnieds o 380 do X
cozbecimeato de todos o colaboradores?
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Criterio 7 — Resultados Sociedade

7.1 -DESEMPENHO SOCIAL

S

N

Obzervace:

a) E dmalgads 3 commmidade informagdo 0bre 35
atividades da Resposta Social?

i

b) Eido estabelocidas formas de partcipagdo da

commuidads, 2as atividades da Resposta Social, tais

como:
o Plezarios
¢ FRoum@e: tamaticas
» Festa comemontivas
o Cursos de Fommagdo
» Plansamanto das atividades
* Exocucdo das atvidades

o Emissdo do sugestdes para melboria do
fancionamento

¢) S3dc deseavelvidas agde: que promovam o
savobameate da Resposta Social, ma comunidads,
nonwadamseate atraves 3o apoic (dnancedro ou
outre) a atvidades Jocals ¢ sociads?

d) Estlo desenvoividas formas especibeas @ apeio
(p-& proporcionar estamios. oferta de exmprege)?

o) Existem dados concretos, sobre a opinilio que 2
comunidade envelveate s scbre a Resposta
Secial zomeadameate:

» [mpertancia pana a popalagdo
* Ralagdo com 2 populagio savolvents
o Oferta de sxaprezo, estagos

o [Impacto da Resposta Socia] na melboria da
qualidade de vida da comumidade

o Grau ds satsiagdo

7.2 -DESEMPENHO AMBIFENTAL

2
|

a) Esta definida uma politica ambisatal ¢ existem
resultados melatives 20 desszopenho ambisatal,
relativos nomeadaments 2

o FRadugdo do desperdicios
o Unlizac3o deo mateniais reciclados
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o Modidas & reciclagem de materiads

o Modidas & poupanga de snsrma

o Utlizac3o do soergas renovaveds

v

e Gru ds compromiso com padrdes
ambiantais
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Criterio § - Resultados Chave do Desempenho
S IN| P |NA | Observache:

a) Existem resultados qus srideaciem o desempenho
da Rosposta Social face aos objetives
eatabelecidos, nomeadaments:

¢ Rosultados de desempenko dos processcs X
chave

o Impacto na promogdo da autcacmia do X
cliente

¢ Rosultados de anditonias internas ¢ externas

¢ Fomltados de mupegdes

o Samsfaclo dos parcearos %
e Malhor utiizagio das tecaologias da X
infermagdo
o Envolvimearo das pares interessadas X
b) Existexa resultades relatvos ao desempenho
fnamceo da Resposta Social, nomeadaments:
¢ GCrau ds execugdo crpamental x
¢ Crau ds realizacio dos objetivos
fnanceies X
X

o Rosultados de anditonia: Smanceiras
c) Oz resultados de desempeabo chave o
cozaparados coxa o resultrdos obtidos ex pertodos X
anteriores”
d) Osresultados do desempeabo chate o
cozaparados coxn resultados obtidos dentro ¢ fora da X
orzazuzagda’
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Anexo Il — Regulamento Interno

}&? Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva

REGULAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMENTO

Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas

C.S. P. de Castelo de Penalva

CAPITULO 1
DISPOSIGOES GERAIS

NORMA |
Ambito de Aplicagao

O Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva — Lar de S30 Padro € uma Institaicdo
Particular de Solidariadade Social, que tem como fins a promogao da caridade crista, da
cultura, da educagdo e 2 infegragdo comumitana e social. na perspetiva dos valores do
evanzeho, de todos os habitanres da comunidade onde esta sitada, especialmente dos
mais pobres, & tem por 0bjeto social. entre oUtros, A prestagao de servigos de assisténcia
social @ de procecdo de idosos em lar de terceira ads, adiante desiznada por ERPI
(Estrutura Residencial para Pessoas Idosas). O Lar estd sedeado no Larzo de Sio Pedro,
em Castelo de Pemalva. Possui acordo de cooperagdo para esta resposta social. celebrado
com o Centro Distrital de Viseu, em 30/092009.

O Presente regulamento visa definir as regras e os criterios de fimcionamento pela
utifizacdo do equipamento e servigos da ERPL

NORMA D
Legislacio Aplicavel
O Centro Social Paroguial de Castelo de Penalva, instituicdo prestadora de servigos
rege-se izualments pelo estipulado nos seguintes principios DOTMANVOS:
1. Portaria o° 105642015 - modelo qus rezula as comparticipacoes dos utentes mas
PSS,
1. Orientagdes Técnicas em vigor,
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3. Decreto-Lei n® 1362005 de 15 de Setembro, repubdlicado em anexo ao Decrsto-

Lein® 3712007 de 06 de Novembro- regula o livro de reclamacdes;

Conrrato Coletivo de Trabalho para as IPSS.

Protocolo de Cooperagao em vigor,

Portaria n°%7/2012 de 21 Margo- define as condicdes de orzanizacdo,

funcionamento e instalag3o a que devem obadecer a5 Estrumuras residencials para

pessoas idosas.

7. Decreto-lez n°33/2014 de 2 Marco que altera o decreto-lei n° 642007 de 11 de
Margo. alterado e republicado pelo dacreto-lei n° 99/2011 de 28 de Setembro-
regulamenta a instalagdo, funcionamento e fiscalizagdo.

-

om

o

NORMAII
Objetives do Regulamento
O presents Regulamento Interno de Funcionamento visa:
1. Promover o respeito pelos direitos dos clientes & demais interessados;
2. Assezurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funciomamento do
estabelecimento/estrutura prestadora de servigos;
3. Promover a participacao adva dos clientes ou s2us representantes legais 20 mvel
da gestao das respostas sociais.

NORMAIV
Servigos Prestados e Atividades Desenvolvidas

1 A ERPI & uma resposta social, desenvolvida dentro da propria instifuic3o, por
iss0 desemvolvem-ss atividades de apoio social a pessoas idosas atraves de
alojamento coletivo. Este pode ser temporano & ou permanents @ POsSWi O
formecamento de alimentacao, cuidados de saude, hiziene e conforto, fomentando
0 Convivio & proporcionando a anmac3o social e a ocupagdo dos tempos livres
atraves de atividadss ocupacionais.

1. Pam atingir estes  outros cbjetivos a ERPI tem capacidade para 53 pessoas.

3. Sio objetivos da ERPL:
3.1 - Contribuir para a malhona da qualidade de vida e bem-estar dos clientes e

e
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3.2 - A prestagdo de cuidados individuais @ adequados a cada cliente, 20 nivel da
satisfagdo das mecessidades basikas, apoio biopsicossocial de modo a
contribuir para a sua adequagdo 2 esta nova realidade. bem como gerar o
bem-estar do mesmo na mstituico;

3.3 - Proporcionar servigos permanentss e adequados caso a caso;

3.4 - Contribwir para a manutenc3o do bem-estar do clente. evitando assim, o
retardamento do processo de envelhacimento;

3.5 - Fomentar a interagdo com os familiares e ou responsaveis dos clientes e
com 25 comunidades, no sentido de otimizar 05 miveis de atvidade e de

3.6 - Promover a participagao do clients na instituigdo, melhorando 2 sua auto
estima atraves do reforgo positivo, e AsSETUAr 2 SUA PANCIPAAO DAs
AVD'S.

3.7 - Fomentar a mteracao dos clientes entre 05 seus pares.

4. Por forma a atmgir os objefivos pressupostos, a ERPI assegura os servigos

seguintes:

4.1 - Alojamento em quarto duplo ou individual;

4.2 - Alimentacdo (pequeno almogo; almogo; lanche; jantar, reforgo alimentar ao
dettar),

4.3 - Cuidados de hiziene & conforto;

4.4 - Lavagem e matamento das roupas (pessoal ¢ de camas).

45 - Vigilancia 24 horas por dia, durante a sua permanéncia no lar;

4.6 - Acompanhamento médico & de enfermagem;

4.7 - Ocupaco, animacio & racreacao;

4.8 - Transporte & acompanhamento aos Hospitais e Centro de Sande bem como 2
conzultas e exames awaliares de diagnostico;

49 - Fisioterapia;

410 - Assisténcia Reliziosa.

5. O mapa semamal das ementas encontra-se afixado no placar da rececdo e 0o
placar da entrada da cozinha.
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6. O servico da Higiene pessoal sera ajustado caso 2 caso e de acordo com a
penocidade que satisfaga as necessidades do cliente.

7. Os clientes devem trazer os utensilios de higiene pessoal como por exemplo a
escova dos denres, o secador, 2 maquina de barbear, 0 pente Ou 23COVa para o
cabelo, entre QUTOS QuUe considersm neCessanos.

8. Deverdo trazer tambem todos os produtos de uso pessoal que considersm
[eCessanos como por exemplo, champd, gel de banho, perfume, creme de corpo
2 Ol [OS10, 2Ntre oUT0s.

9. O matamento das roupas consiste na recolha da roupa swa e entrega da mesma
roupa devidamente limpa. O servico funcioma dianamente, embora ni3o seia
obrigatoria 2 entrega da roupa diariamente. pois depende. do tempo da secagem
e da quantidade de roupa. Todas 25 pegas de roupa estdo identificadas com uma
letra ou um pumero atribwdo pela instiruicdo, por isso t2m de ser previamente
marcadas.

10. O familiar responsavel pelo cliente deve elaborar uma Lstagem onde conste toda
2 roupa que o utents TOUkEr PArA A insUMICA0. As entregas posteriorss de roupa
devem ser entregues 2 Diretora Tecnica, Assistante Social, ou outro responsavel
que a estja a substifuir,

11. Do ponto anterior decomre o acrescimo da roupa 2 listagem anterior e que 3@
encontra na lavandana.

12. Adverte-se que dada a complexidade do Lar e o desgzaste de muitas pegas da uso
pessoal ndo pods a mstfuc3o ser responsabilizada pela sma alreragdo ou

13.Os clientes tém atividades de comvivio, ocupacdo. estimmlacdo e de ambito
i iomad Biisitiadonis deisr & Sk da it

14_ Existe um mapa de atividades mensais e semanais, afixado na msttugao em

local bem vistvel.
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101



Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva

CAPITULOD
PROCESSO DE ADMISSA0 DOS CLIENTES

NORMAV
Condicoes de Admissao

Sao condigoes de admissao neste estabelecimento servico:

1. Vonzade livre do clisnte em ser admitido.

2. Poszur idade izual ou superior a 65 amos, salvo Casos excecionals a
considerar indrvidualmente;

3. Estar dentro dos criterios de admiss3o estabelecidos.

NORMA VI
Candidatura

1 Para efeitos de admissdo, o cliente devera candidatarse atraves do
preenchimento de uma Ficha de Inscricdo que comstnu parte infegrante do
processo de cliente, devendo fazer prova das declaracdes efectuadas, mediante 2
entreza de copia dos seguintes documentos:

11
12

13.

14

e
o

16

L7

Cart3o de cidad3o ou na sua falta:

Bilhete de Idenndade do clemte e do representante legal quando
DECessaTio;

Cartio de Commrbuinte do clients e do represemtants legal, quando
Decessanio;

Cart3o de Bensficiario da Seguranga Social do cliente e do representante
lezal quando necessario;

. Cartdo de Utente dos Servicos de Saude ou de subsistemas a que o cliente

perenca.

Boletim de vacinas e relatorio medico, comprovativo da situac3o clmica
do cliente, quando solicitado;

Comprovanvo dos rendimentos do cliente ¢ do agregado famuliar, quando
NeCessano.
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18. Outra documentac3o que o Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva
considere relevants.

O penodo de candidarura decorre no seguinte penodo: das Sh as 17h todos os dias
0o zabinete tecnico.
2.1. O horario de atendimento para candidatura o seguinte: oh as 17h todos 03
d2as no gabinete técnico.
A ficha de identificac3o e 03 documentos probatorios referidos noO DUMero anterior
deverdo ser entregues no Cenwo Social Paroquial de Castelo de Pemalva das %h as
17h.
Em simacoes especiais pode ser solicitada certiddo da semtenca judicial que
determune a tutela/curatela.
Em caso de admissio urgante, pode ser dispensada a apresentacdo de candidarura e
respetivos documentos probatorios, devendo todavia ser desde logo miciado o
processo de obtengdo dos dados em falta

NORMA VI
C -y * . d‘P - - ~°

Para cada critério de Prionzac3o no processo de admissdo esta definido um valor de
Ponderagdo, sendo analisados e ponfuados da seguinte forma:

L
2

@ e e

Pess0as & grupos social e economicamente desfavoracidos — 18 pontos,

Falta de condicdes habitacionais ou outras que impossibilitem a permanéncia do
1dos0 no seu domicilio, mesmo com apoio a0 mvel do Centro de Dia ou Apoio
Doeniciliario - 15 :

Naturalidade ou residéncia na area geografica, definida nos estaturos da instituigdo
- 12 pontos;

Isolamento social e'ou geografico — 13 pontos:

Comprovada auséncia de apoio familiar — 11 pontos;
Desajustamento e'ou conflito familiar srave — 11 pontos:

Idoso que tenha conjuge nternado na mesma instituigao — 10 pontos:

Ascendente de funcionanios e dingentes ou ex-dirigentes da instnugao — S pontos.
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Nota: A prioridade de admissdo sera encontrada pela conjuzacdo dos varios itens, em

caso

de empate, podera fimcionar a data inscrigo.

NORMA VI
\dmiss3

1 Recebida a candidatwa, 2 mesma e analisada pelo responsavel tecmico dests

estabelecimento/servico, a quem compets elaborar a proposta de admissdo,
quando tal se justficar, a submeter 2 dadsao da entidade competente.

2. E competente para decidir a Diregdo do Centro Social Paroquial de Castelo de

o

Penalva, representada pelo seu Presidents Pe. Manuel Jose de Matos Clements
Da decisao sera dado conhecimento 20 cliente no prazo de 15 dias.

4. No ato da admissdo sdo devidos os seguintes pagamentos: a mensalidade do

L

2spentivo meés em que infegra a instingao.

NORMAIX
Acolhimento dos Novos Clientes

Tendo em conta a mudan¢a que o meemamento em ERPI implica. associada ao
impacto emocional para o cliente e famin devido as modificagdes nas rotinas
dianas, compete a Equipa Tecnica, acompanhar o cliente nas diversas fases da sua
adaptacdo e integracdo conmibuindo para 2 su2 adaptagdo e imtegragdo. Devera
existir o envolvimento da familia e ou pessoa responsavel nesta nova etapa do
clients.

O acolhimento devera ser individualizado. Aquando da chegada do cliente o
mesmo devera ser apresentado 203 outros clientes e colaboradorss da imstinzicdo,
devera ver movamente as mstalagdes, esclarecer todas as duvidas e ser-lhe
explicado novaments o fancionamento e regras da insoMmic3o. Ao mesmo tempo
sera entregue 0 mamual de acolhimento onde consta toda a informacao mstinugao
relevante.
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NORMAX
Processo Individual do Cliente

1. Para melhor conhecimento dos aspetos fisico, psicalogico & social do cliente e
acompanhamento da sua evolugdo no Lar de Idosos, devera ser orzanizado um
Processo Individual e confidencial o qual deve conter para além da identificacdo
pessoal. elementos sobre a simuacao social e financeira, necessidades especificas
do cliente, bem como outros elementos relevantes e de acordo com a legislagdo
&m VIZor.

2. De acordo com o estipulado no artizo n*® da portana n®§7/2012 de 21 de Margo,
o Processo Individual do cliente deve conter os segumtes elementos:
identificacdo do residente: data de admissio; identificacdo do médico assistente:
identificacdo e contacto do representants lezal ou dos famibiares: identificac3o
da sitmagdo social. exsmplar do contrato de prestagdo de servigos; processo de
saude que possa ser conmsultade de forma autonoma; plano individual de
cwdados (PIC), o qual deve comter as atividades a desenvolver, o regsto dos
servicos preseados e a identificacao dos responsaveis pela elaboracdo, avaliagdo
e revisdo do PIC; Registo de periodos de auséncia, bem como de ocomencias de
situagOes amomalas; cessagde do contrato de prestacdo de servigos com
indicagdo da data e motivo.

3. O Processo Individual deve estar atualizado e & de acesso resmito.

4. O Processo Indvidual do cliente mtegra tambem todos o5 documentos

constantes na norma VI do presente Regulamento.

NORMAXI
Listas de Espera
1. Perante 2 mexisténcia de vagas, sera preenchida a Ficha de Inscricdo com os
contactos & dados do chente bem como do s=u representante lezal. por forma a este
ser contactado aquando da existéncia de uma vaga.

2. Devera tambem ser informado sobre 2 posicao que ocupa na lista de espera.
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CAPITULO I

INSTALACOES E REGRAS DE FUNCIONAMENTO

NORMA XTI
Instalacoes

1. O Centro Social Paroguial de Castelo de Pemalva esta sedeado no Largo de S3o
Pedro- 3550-039 Castlo de Penalva e 25 suas instalag0es 530 COMpPOstas par:

< Piso0

v

e X &

R & N N A & K

< Pisol

v

Racegao:
Gabinete do Dirstor;

Gabinste Tecnico:

Gabinete Médico e de Enfermazem;
Vestiarios;

Sala de pessoal.

Lavandaria;

Cozinha;

Refeitorio;

Sala de convivio;

Biblioteca e sala de mformatica;
Sala de Fisioterapia;

Sala de Snoezelen;

Instalages sanitanias;

Quartos duplos. individuais e de casal com casa de banho privativa;
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v Salas de estar/convivio;
v Saldo de cabelsireiro;

v InstalacOes samitarias;

¥ Hidromassagem:

v Amumos;

¥ Rouparia;

% Piso-1
v' Quartos duplos, individuais e de casal com casa de banho privativa;
v Capela:
v Salas de estar/convivio;
¥ Sala de cinema e atrvidades ocupacionais;
v InstalacOes sanitarias;
¥ Hidromassagem:
v Amumos;

% Piso-1
v Churrasqueira e saldo de festas;
v E no exterior jardim genatrico;
2. As areas de InstalagGes para o pessoal e de senago 330 reservadas 20s
skt

3. Os clisntes tém acesso as salas de convivio, bibloteca'sala de informarica, sala
de fisioterapia. capela. sala de cinema refeitorio, mstalages sanitarias, 20 seu
quarto, jardim geriarico e ainda a0 zabinete técnico & da direg3o bem como 20
gabinste medico e de enfermagzem sempre que necessano.
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NORMA XIII
Horarios de Funcionamento
A ERPI funciona 24 horas por dia, durante todos os dias do ano minterruptaments.

NORMA XIV
Entrada e Saida de Visitas

O horario de visitas no periodo da manha & das 10h as 11h30; & no periodo da tarde
das 14h a5 16h, diariamente Contudo, se por alzum motivo algusm nao tiver
possibilidade de o fazer nestes periodos e em Casos pommals, tera que solicitar 2
autorizacdo para a visita noutro horano, a Diretora técnica, Assistente Social ou a
quem a 2stiver 3 substinur.

As visitas decorem preferenciaiments nas salas de convivio destnadas aos clientes,
podendo decorrer nos quartos, apemas quando o estado climico (permanente ou
ransitonio) do clients, n30 permita a sua recec3o nos referidos locais. Nao devendo
neste caso, UMrapassar rés visitas.

. Os visitantes devem sempre cumprir as regras de funcionamento da institzic3o, bem

como a povacidade e o bem-estar dos outros chentes.

NORMA XV

Pagamento da Mensalidade
O pazamento da mensalidade‘comparticipacdo e eferuado no seguinte periodo:
diariamente das oh as 17h na Secretaria da Instituicdo, ou por transferéncia bancaria.
O pagamento da mensalidade deve ser efenuado ate 20 citavo dia do més a que s
refere.
. O n3o pagamento da mensalidade dentro do prazo antenor estipulado fica sujeito a
um agravamento do valor a cobrar de 20% no primeiro meés em falta e de 50°% caso
se mate do sezundo mes consecunvo.
O ndo pagamento das despesas Do prazo maximo de mnta dias, a coatar da data
limite de pagamento (até a0 oitavo dia de cada meés), ficam 0s representantes legais,
sueitos a0 pazamento de juros a taxa lezal em vigor.
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§. A mensalidade acresce o pagamento de despesas dos demais servigos prestados.
nomeadaments medicagdo, fraldas. transporte em ambulincia, taxas moderadoras e
OULTOS S2TVICOS 030 abranzidos na mensalidade.

NORMAXVI

Tabela de Comparticipacoes/Precario de Mensalidades
1. A mnbela de comparticipagoes familiares foi calculadafo) de acordo com a

legislacio nommativos em vigor @ encontra-se afixada(o) em local bem visivel, i5to &
calculando o rendimento “per capita” dos utentes;
2. De acordo com o disposto na portana n°196- A2015, o calculo do rendimento “per
capita” do utente  realizado de acordo com a seguinte formula:
RC=RAF12-D

Sendo que:

RC= Rendimento per capira mensal;

RAF = Rendimento do agregado familiar (anual);
D =Despesas mensais fixas;

No que respeita a5 despesas mensais fixas, consideram-se para o efeito:
« O valor das taxas e Impostos necessarios A formagdo do rendimento liquido,
designadamente do imposto sobre o rendimento & da taxa social wnica,
. O valor da renda de casa ou de prestagio mensal devida pela aquisicdo de
habitag3o propria ou permanente;
« Despesas com 05 ransportss, ate a0 valor maximo da tarifa de mansporte da
zona de residéncia;
« As despesas com 2 saude e aquisicdo de medicamentos de uso continuado
em caso de dosnga cronica.
3. A comparticipxcdo familiar devida pela wrilizagdo dos diversos servigos &
determinada pela aplicagdo de uma percentagem sobre o rendimento “per capita” do
utents de acordo com o seZwinte:
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31 A detsnminacdo da comparticipacdo do cliente para 2 rembuxdo dos
servigos prestados pela ERPI correspondera a 75%, podendo ir ate 20s 90%
do rendimento “per capita” para os clisntes que se enconiTem nas siIAC0es
sezumees.

* Idosos dependentes que n30 POsSAM DPrAaticar COm AULONOMNA 05 A0S
indispensaveis 2 satisfacdo das pecessidades humanmas basicas,
nomeddaments 03 atos relativos a cuidades de higiens pesscal, uso de
instalacOes sanitarias, alimentac3o, vestuanio e Jocomog3o;

= Idosos necessitados de cuidados especificos de recuperacao ou de saude
de caracter permanente, que aumentsm significativaments o respetivo
custo;

Esta avaliagao e efetuada caso a caso, atraves da Escala de Barthel e que nos mdica os

segumees mvels: Nivel I- 73%: Nivel I - 80%: Nivel I 85% e o muvel IV caso tenha

sido requerido ou atribuido o complemento de dependéncia de 1° grau - 00%.

4. A prova dos rendimentos declarados sera efetuada mediante a apresentacdo dos
documentos adequados A mesma, nomexdaments. a declaragd de IRS, o
comprovativo da reforma anual.

5. A prova das despesas fixas do agregado familiar é comprovada atraves da
apresentacdo dos respetivos documentos.

6. De modo a inwoduzir critérios de equidade e responsabilizacdo familiar,
salvaguardando 0s criterios impostos 0o ponto anterior, cabera a0 CSPCP levar em
consideragdo, para cakulo das mensalidades, os rendimentos apresentados pelos
descendentss, de acordo com a documentacao solicitada para o efeito.

7. Quando existam descentss em linha refa, ou existindo estes mas N30 POsSAm OU N0
QUEITAm ASUMT O COMPromisso de apoio ou o seu paradeiro s2ja desconhecido, pode
ser acordado mediants outorza ou acordo escrito © pagamento da compartcipagao
famibar com as pessoas singulares que sejam consideradas herdeiros nos termos das
categorias previstas no Codigo Crvil, desde que voluntariaments queram assumur
532 obrizac3o.
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8. Imiciando-se a frequéncia da ERPI pa primeira quinzena do més, o cliente &
responsavel pelo pazamento da totalidade da mensalidade, mas s0 devera rembuir
metade da mesma no caso da fraquéncia se iniciar na segunda quinzena do mes.

9. Em caso de falecumento ou saida da ERPL, e devida a totalidade da comparticipagao
o caso de o facto ocomer na 2* qunzena do mes, devendo apenas retibuir metade
da mesma, caso 0s factos ocorram na 1* qumzena do més.

10. Ha hzar a uma redugdo de 10% na comparticipagdo familiar mensal quando o
periodo de auséncia devidamente fundamentado exceda 15 dias sezuidos.

11. As comparticipagdes familiares, em regra 530 objeto de revis3o anual at2 a0 final do
1° trimestre; Esta revisdo tem por base o valor da inflxcdo ou oumas razdes
excecionais relacionadas com os clientes. E os utentes ou o seu responsavel serao
informados com 15 dias de antecedéncia.

NORMAXVII
Refeicoes
1. Asrefeigdes do CSPCP sdo servidas no refeitorio Piso 0. com a excegdo dos clientes
acamados em que sera servida mos respetivos quartos, de acordo com o horaro
estipulado. salvo alguma alteragdo ocasional de funcionamento:
- Pequeno-almogo - Sh00;
- Almogo -12h00;
- Lanche 16h00;
- Jantar 19h00;
- Caia as 21000 nas respetivas copas dos Pisos.

No entanto, todos 05 clientes acamados e diabeticos tém direito a reforgo alimentar por
voltas das 24h00 nos respetivos quartos.

2. A smenta samanal encontra-se afixada no placar da rece¢do e no placar da entrada
da cozinha, junto 20 refeitono.

3. As dietas dos clientes 530 efetuadas mediante prescricao medica e de acordo com
as mdicagoes do mesmo.
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4. Por razoes de saguranca e'ou foro medico, quer os clientes quer as suas visitas ndo
devem trazer qualsquer alimentos sem conhecimento e consentimento da Dirstora
Tecnica.

5. Nio é permitido 205 clientes terem alimentos nO QUAITO. eXCEt0 WM tamparuers
pequeno com umas bolachas e fruta;

6. E proibido aos clientss e 20s seus familiares trazerem bebidas alcoolicas.

NORAA XVIII
Passeios ou Deslocagoes
1. O desenvolvimento de passelos e ou deslocagdes em grupo, € da responsabilidade
da instituic3o, por DOMMa 25830 previstas no Plano Anual de Atividades e conforme
o tipo de deslocagdo assim s30 convidados o5 clientes a participar.
2. Os passeios promovidos pela mstituicdo 530 Zratuitos e incluem a alimentacdo e
bebidas.

3. Durante 0s passeios o5 clientes 30 acompanhados por funcionanias da mstiruicao.

NORMA XIX

Quadro de Pessoal
1. O quadro de pessoal deste estabelecimento estrutura prestadora de servigos enconma-

se afixado em local bem visivel comtendo a indicacdo do mumero de recursos
bumanos (diracgao técnica, equipa tecnica. pessoal auxiliar e voluntanios), formagdo
e contendo funcional, definido de acordo com a legislagdo normativos em vigor.
2. O Centro & obngado 2 escolher o3 proprios agenmtes de enme as pessoas que
partilhem ou pelo menos raspeitem a identidade catolica da insotuig3o.
3. Um dos requisitos na admissdo de pessoal para contrato de mabalho e possuir Carta
de Condugio.
4. A Equipa de Trabalho  composta por:
4.1- Um Diretor Técmico: a quam compete, em geral, dirizir a mstmigdo, segundo
as onentacdes da Direcdo, assumindo a responsabilidade pela programagdo de
atividades e a coordemagdo e supervisdo dos fimcionarios, atendendo a
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necessidade de estabeslecer o modelo de gestio tecnica adequada 20 bom

funcionamento do estabelecimento, nomeadamente:

4.11 - No ambito da Gestio:

a) Providenciar para que a alimentac3o seja confecionada e servida nas melhores
condigdes, elaborando semanalmente as ementas, em articulagdo com o setor da
cozinha e do economato @ procedando 2 sua afixacdo nos termos da legislagdo
'.Jll

b) Cabe ao Diretor criar condi¢es que levem os representantes dos clientes a
participagdo efetiva na elaboragdo das ementas;

¢) Caso se comsiders mecessamio, administrar o fundo de maneio que lhe sej
amibuido para pequenas aquisigdes, de carater urgente devidaments justificadas,
amaves da prestagao de contas;

d) Solicitar a0s servigos competentes, nomeadaments 3 Seguranga Social seu
interiocutor privilegado, informacdolesclarecimentos de nafureza tecnica.
nerentes 20 funcionamento, tendo em vista a sua melhona;

¢) Promover reunides de trabalho com os clientes e com o pessoal. dispensando
espacial atencao 2 quast3o do relacionamento (inferpessoal) de forma a prevenir
a conflitualidade;

f) Auscultar o pessoal no que respeifa 2 sua formacao e propor &/ou Promover
acoes de formagdo de acordo com as necessidades e interesse manifestados:

g) Paricipar nas reunides da Diregdo, quando convocado;

h) Propor a admissdo de pessoal sempre que 0 bom funcionamento do servigo o
exja;

1) Propor 2 Direcdo 2 aquisic3o de equipamentos necessanos 20 funcionamento do
estabelecimento, bem como 2 realizacdo de obras de conseTVagao e reparagdo.
sempre qQue se tornem indispensaveis;

j) Colaborar na definicio de critérios justos e objetivos para a avaliag3o periodica
da prestacao de servigos do pessoal com vista 2 sua promogao;

k) Zelar pela aplicag3o efetiva do rezulamento interno;
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4.12 - No ambito do Servico Social:

a) Esmdar a situagdo socioscomomica e familiar dos candidatos a admissdo,
recomrendo obnizatoriamente, a visita domiciliana;

b) Estudar a comparmicipacdo do cliente de acordo com 25 normas onentadoras das
comparticipagdes familiares;

¢) Procader a0 acolimento dos clisntes com vista a Scilitar a su integrac3o;

d) Orzanzar e manter amalizado © processo individual de cada cliente, fazendo parte
do mesmo, para alem das pecas ja referidas, toda a informacdo de caracter
confidencial (2 qual a Dirsg3o 2 0 pessoal tecnico devem ter acesso);

¢) Fomentar e reforgar as relagdes entre chiemtes, os famubiares, os amugos e 2
conmunidade em geral:

f) Tomar conhecimento da saxda dos clientes;

4.1.3 - No ambito da Animacio / Ocupacio:

a) Elaborar o plano anual de atividades com a participacdo de outros tecnicos e dos
proprios clientes;

b) Incentivar e orgamizar as atividadss abertas a comunidade, fomentando o
intercambio entre instituigdes sobre rudo 20 nivel do concelho;

¢) Dmamizar as atividades sociais e de animac3o dos clientes.

4.2 - Responsavel da Qualidade:
a) Assegurar a implementacdo do Mamual da Qualidade;

b) Coordenar as agdes de elaboracdo, revisdo e distribuicdo dos documentos;
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¢) Analisar, em conjunto com a Direg30, as ndo conformidades internas;

d) Preparar e plamficar o plano amnumal de auditonias, acomparhando a
implementacao de agdes corretivas preventivas, venificando a sua eficacia;

¢) Fechar as ndo conformidades;
f) Fazer o ratamento estatistico dos indicadores da qualidade;

g) Garantir 2 Melhoria Contimua.

43- Um Enfermeiro: prestar cuidados de enfermazem aos clisnses nas vamadas
. i

a) Admunistrar o5 medicamentos e tratamentos prescritos pelo medico;
b) Apoiar na execuc3o das tarefas de higiene ¢ cwidado pessoal 20s clientes mais
dependentes & com nacessidades de cuidados especials;

¢) Controlo da medicac3o, quantidades e validades:

d) Colaborar com 0s medicos & outros técnicos de saude (Farmacia).

€) Efetuar marcagdes de consultas de especialidade, sempre que necessario;

f) Proceder 2 avaliagao dos sinais vitais dos clisntes;

g) Participacdo na elaboragdo e elaboragdo dos planos individuais dos clientes;

h) Participar na escolha do material @ equipamento 2 adquirir pela instituic3o, para
a prestagdo de cusdados;

i) Orentar o restante pessoal na prestagao de cuidados basicos.

44 - Um Fisioterapeuta: Utilizar técnicas e metodos, designadaments exercicios
terapsuticos, weino funciomal para as atividades da wida diana. técmicas de
facilitagdo neurommscular, cinesiterapia respiratoria, dremagem e ouwos, 2 fm de
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evitar 2 incapacidade quanto possivel & obter a maxima recuperacao funcional do
individuo. Pode utilizar outras tecnicas, como o Smoezelen & a Hidromassagem.

45 - Um Medico: efetuar a observagdo medica, nomeadamente:
a) Requisitar exames auxiiares de diagnostico;
b) Elaborar o proprio diagnostico;
¢) Enviar o clisnte para medicos especialistas, sempre que DCessanio;

d) Estabelecer terapéurica medicamentosa adequada 25 diferentes doengas e lesdes
do orzanismo;
€) Participar na avaliagdo das necessidades e desenvolvimento do cliente.

4.6 - Do Restante Pessoal
4.5.1 - Encarregado de Servicos Gerans
Incumbe a0 Encarregado:
a) Responsabilizar-se pelo amanjo dos quartos;
b) Distribuir e ammumar as roupas dos clientes;
¢) Colaborar nas atividades de animag3o / ocupagdo dos clientes;
d) Acompanhar os clientes a consuitas ou deslocagdes;
¢) Requisitar, receber, controlar e dismibuir o3 artigos de higiens e conforto;

f) Desempenhar outras tarefas ammbusdas pela Direg3o ou pelo Diretor Técnico.
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5k Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva
452 - Ajudantes de Acdo Direta
Incumbe 20 Ajudante de A¢do Direta:

a) Receber os clientes e fazer a sua integracdo no periodo inicial de utilizagdo
dos equipamentos ou SSTVICOS,

b) Procader 20 acompanhamento diumo 2'ou notwmo dos clientes, dentro @ fora
dos estabelecimento, zuiando-os, auxiliando-os, estmulando-os atraves da conversagao,
detetando 05 seus mteresses e motivages e participando na ocupagao de tempos Hvres:

<) Assegurar a alimentac3o regular dos clientes;

d) Recolher e cusdar dos utensilios e equipamentos urilizados nas refeicoes.

¢) Prestar cuidados de higiens e conforto 20s clientes & colaborar na prestagdo de
cuidados de sande que nd0 requeiram conhecimentos especificos, nomeadaments.
apicando cremes medicinais, executando pequenos pemsos e administrando
madicamentos, nas horas prescritas e segundo as instrugdes recebidas;

f) Substiruir as roupas de cama e da casa de banho;

g) Reportar 3 mstituicao ocomencias relevantes no ambito das fungoes exercidas;

h) Registar os procedimentos efetuados.

4.5.3 - Trabalkador Auxiliar de Servigos Gerais
Incumbe ao Trabalhador Auxiliar de Servigos Gerais:
a) Proceder 2 lavagem e matamentos de roupas;
b) Zelar pela boa conservagdo, manutengio e limpeza dos veiculos;
¢) Zelar pelo bom estado de comservagdo e lmpeza dos equipamentos de

trabalho ¢ jardins;
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d) Proceder 2 hmpeza higiene, arrumac3o de todo o edificio e de outras farefas
inerentes 2 sua fimgdo.

4.7 - Pessoal da Cozinha
4.6.1 - Cozinbeiro(a):
Incumbe a0 Cozinheiro(a):

a) Preparar = confecionar as seguintes refeigdes: pequenc-aimogo. almogo;
lanche; jantar.

b) Dismibuir as refeigdes;
) Apoiar na limpeza da cozinha e anexos;

d) Apresentar superiommente a listagem do material necessano » funcionamento
da cozinha;

¢) Colaborar na elaboragdo de ementas;
f) Requisitar 05 Zeneros necessanios a confegdo das refeigdes.

g) Efztuar os registos & cumpnir as normas do HACCP.

4.6.2 - Ajudante de Cozinha:
Incumbe a0 Ajudante de Cozinha-
a)  Ajudar na confegdo das refeicdes em colaboracdo com o(a) cozinheiro(a).
b)  Proceder a limpeza da cozinha & anexos;
<) Substitur o cozinheiro nas suas faltas @ impedimentos;

d)  Efetuarosregistos @ cumprr as nommas do HACCP.
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48— Voluntirios
Incumbe 205 voluntarios:
a) Realizar atendimento telefonico;
b) Auxiliar nas atividades insrentes 2 sua area de amagao;
¢) Cumprr as Nomnas de Higiene e Seguranga;
d) Responder com prontidio  disponivilidade as solicitagdes da hierarquia.

¢) Participar em reunides para as quass & convocado.

5. Direitos dos Trabalhadores
a) Sermatado com izualdade no acesso 20 emprago;
b) Receber a retribuicao devida:

¢) Receber todos os creditos laborais a que tenha direito e ver cumprido 035
direitos constantes no codigo do trabakho.

6. Deveres dos Trabalhadores

a) Respeitar & tratar o empregador, 03 supeniores hisrarquicos, 05 companheiros
de trabalho & as pessoas que s2 relacionem com a instiruicdo, com urbanidade e
probidade;

b) Comparecer 20 servigo com assidudads e pontualidade;

¢) Realizar o trabalho com zelo e dilizéncia;

d) Participar de modo diligente em reunides. agdes de formagdo profissional que
[he szjam proporcionadas pelo empregador.

¢) Cumprir as ordens e instrugoes do empregador respeifantss a exacugao ou
disciplina do trabalho, bem como 2 seguranca e saude no trabalho, que n3o sejam
contranas 205 s2us direitos ou Zarantias;
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f) Guardar lealdade a0 emprezador e zelar pelo bom nome da instituicao.
g) Zelar pela comservacdo e boa utilizacdo de bems relaciomados com
o trabalho que lhe forsm confiades pelo empregador,

b) Respeitar 2 prvacidade e o espago dos clientes e ter etica profissional.

NORMA XX

Direcio Técnica
A Direg3o Tecnica deste estabelecimento estrutura prestadora de servigos compete a um
técnico, nos termos da legislagdo especifica relativa a resposta social. cujo nome,
formag3o e conteudo funcional s encontra afixado em higar visivel
Ao Diretor cabe a responsabilidade de coordsmar tecnicamente o fincionamento da
instinuicdo de acordo com as onentacdes facultadas pela Diregdo.
O Diretor Tecnico deve ser substinwdo, nas suas auséncias por um dos elementos do
quadro de pessoal a indicar pela Dirsg3o da Instinuicao.
O Diretor Tecnico deve ser Licenciado na area das Ciéncias Socias, do Comportamento
ou Servigos Sociais de acordo com a Jegislagdo =m vigor.

NORMA XXI
Regras Gerais de Funcionamento

1. Os horanos das refeigdes e das visitas devem constar de dOCIIDeNT0 25CIH0 & SXPOsto
em local visivel;

2. As dietas dos clientes, sempre que prescritas pelo medico. 330 de cumprimento
obrigatorio;

3. Os clientes devem conmmicar ao Dirstor Tecnico sempre que pratendam ausentar-se
da mstitaico;

4. A passagem de turmo para turno deve ser efetuada por escrito em Livio Proprio que
58 encontra na rececao;
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5. O Diretor Técnico devera promover reumides periodicas com os clemtes para
informagdes, auscultagdo dos seus interssses @ sugsstoes;

6. A fixac3o e pazamento das comparticipagoes financeiras dos clientes’ familia devem
reger-se pelas nommas em vigor. A prestacdo dos servigos deve comstar 1o conmwato
25(Tito enws 2 Mstituicdo e o clente / familia.

7. Deve o Diretor Técnico, autorizado pela Direcdo, estabelecer parcerias locais
possiveis, por forma a rentabilizar o3 recursos existentes, abrindo a instituicdo a
conmmidade. introduzindo a flexibilidade necessana e adequando as respostas as
necessidades da comunidade onde se insers;

8. Deve existr livro de reclamagdes nos termos previstos da legislagdo em vigor.

9. Se o cliente pretender abandonar a instituicdo, devera comumicar com 30 dias de
antecedéncia por escrito o motvo do abandono.

10. Uma vez abandonado o Lar 50 exceciomalments e no caso de ndo existirsm
padidos em espera, podera ser solicitada a sua readmissao.

11 As auséncias dos clientes deverdo ser sempre comumicadas & devem constar no
Iivro de passagem de tumo.

12.  Em caso de falecimento devera ser deduzdo na mensalidade referente a0 més do
falecimento o equivalente aos dias apos o quarto desocupado dos bens pessoais do
clients cuja responsabilidade seja dos significativos;

13.  As despesas do fumeral e sufragios do cliente serdo da responsabilidade dos
familiares ou responsaveis do mesmo.
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CAPITULO IV
DIREITOS E DEVERES
NORMA XXT1
Direitos dos Clientes
Sao direitos dos clientes:
1.0 respeito pela sua dignidade;

2.0 respeito pela sua individualidade;

3.0 resperto pela sua integridade e desenvolvimento da sua personalidade;

4.0 respeito pela sua autonomia;

5.0 respeito pela sua capacidade de escolha;

6.0 respento pela sua privacidads e momidads;

7.Confidencialidade;

8.1zualdade;

9. Participxcdo;

10. Liberdade de expressdo;

11. Liberdade relizzosa;

12. Autonomia na gestdo do seu patrimonio.
S30 ainda direitos:

1. Acolhimento pelo(a) Diretor(a) para uma visita mais pormenorizada a0 Estabelecimento
£ apoio no seu alojamento;

1. Esxclarecimento sobre o Regulamento Intermo de Funcionamento e os dirsitos e deverss
do cliente;
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Rececdo de documentagdo pessoal idemtificacdo da pessoa a comfactar em casos de

necessidade ou emergancia;

Elaboragdo de registo de bens e valores do cliente, a ser efetuado pela Diregdo do
Estabelecimento;

Apresentacao do cliente 203 colaboradores e outros residentes, reforgando 2 informagao

NORA{A XXTI1
Deveres dos Clientes

Sdo deverss dos chentes:

L

Cumprir 25 normas do Rezulamento Interno e as especificas do Estabelecamento em que
estiver alojado e das quais ja tomou conhecimento;

2. Zelar pela conservacao das mstalagoes e material que Ihe for distribusdo.

-

om

o

Apresantar-s2 lompo e amanjado.

Contribuir para o bem-ssar geral do Estabelecimento, devendo evitar siruagdes de
conflito quer com 03 outros residentas, guer com o pe3soal em servigo.
Respeitar o5 horanios em vigor.

Pagar nos prazos estipulados, a mensalidade e ou comparticipagao familiar mensal fixada
de acordo com a Jegislagdo em vigor.

Reembolsar o Cenmo Social Paroquial de Castelo de Pemalva das despesas com
medicamentos, fraldas, ransportes 2 outras que the digam dirstamente respeito.

Pazar a mensalidade acordada, sempre que se ausents do lar por hospitalizacdo, ferias, ou
outra sifua¢30 em que 0 seu ugar continue assegurado;

Conmunicar por escrito 2 Diregdo do Lar, com quinze dias de antecedéncia. quando
pretende sair para fenas ou defimtivaments.

NORMA XXIV
Direitos da Entidade Gestora do Estabelecimento/Servico

Sao direitos da entidade gestora do estabelecimento servio:

L
A

Receber 03 beneficios constantes do contrato de servigos celebrado com os clientes;
Ao cumprimento, por parts dos clientes, de todas as normas presentes neste regulamento;
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3. A que todos 05 clientes da Instinuic3o contribuam para o seu funcionamento, para o seu
bom nome e para que exista um clima dianio de acordo com 05 principios humanistas que
norteiam a vida da Instituic3o;

4. Mudar o5 clientes de quarto sempre que tal s2ja necessano para o melhor funcionamento
da Instinzic3o e bem-estar dos clientes;

5. Que sefam cumpridas todas as orienta;des definidas pela Diraio da Instincdo.

NORMA XXV
Deveres da Entidade Gestora do Estabelecimento/Servigo

Sao deverss da entidade zestora do estabelecimento/servico:

1. Cumprir integralmente o contrato de prestagdo de servigos celebrado com os chientes;
1. Aplicar os principios orientadores da Instituicao na relacao com os clientes;

3. Cumpnr todas as normas legais em vigor;

NORMA XXVI
Deposito e Guarda dos Bens dos Clientes
O CSPCP n¥o s2 responsabiliza por valores ou bens que o clients possua, 8xceto s 05
tenha confiado 2 sua Guarda.
Os bens pessoais confiados a guarda da instinzigdo constarao de uma lista discrimmativa
2 elaborar e assinar enme as partes. Os bens pessoais ficaram guardados no cofre da
instituscao.

NORMA XXV
Interrupcio da Prestacio de Cuidados por Inmiciativa do Cliente
Quando o cliente se ausemtar da instimicdo, a imtermupcdo do servigo deve ser
comumicada pelo mesmo, com 2 dias de antecedéncia.

NORMA XXVIII
Countrato de prestacao de servigos
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Nos termos da lezgislacdo em vigor, entre o clients ou seu represemtante legal e 2
entdade gestora do estabelecimento servigo deve ser celebrado, por escnto, um contato
de prestag3o de servigos, em duplicado, ficando um para o ClienteRasponsavel e outro
par a instnuscao. do qual constam o5 principais direitos e obrigagdes das partes.

NORMA XXIX
Cessacao da Prestacio de Servicos por Facto Nao Imputavel a0 Prestador
A cessagdo da prestagdo de servigos por imiciativa do cliente pode acontecer por
desisténda ou morte. No caso de desisténcia o cliente ¢ ou familiar tem de mformar a
instinuicao com a antecedénda de 30 dias.

NORMA XXX
Livro de Reclamacoes
Nos termos da lemislagdo em wigor, este estabelecimenro'servico possul Ivro de
reclamagdes, que podera ser solicitado, sempre que desejado, no zabmete tecnico,
competindo 20 Diretor Técnico a gestao do mesmo.
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CAPITULOV
DISPOSICOES FINAIS

NORMA XXX
Alteracoes a0 Regulamento

Nos termos do regulamento da legislagdo em Wwigor, 05 responsaveis dos
estabelecimentos ou das estruturas prestadoras de servigos deverdo informar e
contrarualizar com 03 clientes ou ssus representantes legais sobre quaisquer alteracdes
20 presente regulamento com 3 antecedéncia munima de 30 dias relativamente a data da
sm entrada em vigor, sem prejuizo do diresto 2 resoiugdo do contrato a que a estes
assiste.

Estas alteragbes deverdo ser commmicadas a emtidade competente para o©
licenciamento/acompanhamento tecnico da resposta social, ISS, IP de acordo com a
almea ) do n°2 do artigo 30° do Decreto-Lei n* 332014 de 4 de Marco.

NORMA XXXII
Integracao de Lacanas
Em caso de eventuais lacumas, as mesmas serdo supridas pela Diregio do CSP de
Castzlo de Penalva, tendo em conta a legislagdo/normativos em vigor sobre 2 maténa.

NORMA XXXNIIT

Entrada em Vigor
O presente regulamento intemo foi aprovado em reunido de direcdo 05 de Maio de 2017
2 enfma em vigor a 0§ de Junho d= 2017.

O Presidents.

{Pe. Manugsl José ds Matos Clamants)
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Anexo |11 — Manual de Acolhimento

CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL

DE CASTELO DE PENALVA

Manual de Acolhimento do Cliente

Lar de Idosos
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Envelhecer ainda € a unica maneira que se descobriu de viver
muito tempo.

Charles Saint - Beuve
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Se 0 meu andar € hesitante
e as minhas méos trémulas,
amparg-me.

Se a minha oudigo ndo é boa,

e tenho de me esforgcar para ouvir o que me dizes,
procura entender-me.

Se o0 minha visdo é imperfeita
e 0 meu entendimento escosso,
ajuda-me com paciéncia.

Se minha mdo treme
e derrubo comida na mesa ou no chéo,
por favor, ndo te irrites, tentei fazer o que pude.

Se me encontrares na rua,
ndo fogas de conta que ndo me viste.
Para para conversar comigo. Sinto-me s0.

Se, na tua sensibilidade,
me vires triste € s0,

simplesmente partilha comigo um sorriso e sé solidario.
Se te contei pela terceira vez a mesma historia

num 50 dia,

ndo me repreendas, simplesmente ouve-me.

Se me comporto como uma crianga,

cerca-me de carinho.

Se estou doente e sou um peso,
ndo me abandones.

Se estou com medo da morte e tento nega-la,
por favor, ajuda-me na preparagdo para o adeus.

(Auter Desconhecido)
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BEM-VINDO

£ com o maior prazer que Ihe dou as boas vindas!

O Lar do Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva quer ser o seu
novo Lar.

Neste dia do seu acolhimento quero, fornecer-lhe as melhores
condigdes de integracdo para que se sinta, o mais rdpido possivel, parte
desta nova comunidade.

Atendendo a diversidade de questdes que se colocam, neste
processo de admissdo, fornecemos-lhe este manual onde vai encontrar
diferentes informac¢des relativas a esta Instituicdo, nomeadamente os
servigos prestados, funcionamento e hordrios, para que possa participar
ativamente no quotidiano desta seu novo Lar.

As duvidas que venham a surgir-lhe, apés a leitura deste documento,
devem colocda-las, a Direcdo do Lar ou a Diretora Técnica ou Assistente
Social.

Deste modo espera-mos que corresponda as suas expectativas. Em
nome de toda a eguipa que o vai servir damos-lhe as boas vindas,
esperando que encontre felicidade e conforto neste lar que o recebe
afavelmente.

O Presidente
Pe. Manuel Clemente
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O LAR E OS SEUS ESPACOS....

Hall de Entrada

Espago exterior de convivio

Sala de convivio
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Organograma da Instituicdo
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Missdo

A Miss3o do Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva consiste em acolher
individuos, cuja problematica biopsicossocial ndo seja possivel de outra resposta e
n3o padecam de doencas infecto - contagiosas ou mentais incompativeis com o
regular funcionamento do estabelecimento, primando a qualidade através da
prestac3o dos cuidados basicos, respeito pela individualidade da pessoa, trabalho em
equipa e proporcionando ao idoso condigdes que fomentem a sua inclusdo social.
Assim sendo a instituic3o procura servir o idoso, apoiar a fomilia e a comunidade.

Visdo

Esta Instituic3o pretende ser um servico de referéncia satisfazendo as
expectativas dos clientes e procurando abranger o maior nimero de pessoas

carenciadas possiveis.

Valores

Respeito pela individualidade da pessoa, trabalho em equipa, ética profissional,

promocdo da vida e salde e solidariedade social.

Politica de Qualidade

Para melhorar os resultados, procura reduzir-se as perdas/desperdicios,

envolvendo e motivando todos na Instituicdo. Assim, o CSPC esta a implementar um
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Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ), garantido a persecugdo dos objetivos de

qualidade numa perspetiva de melhoria continua.

Sdo Objetivos do Lar:

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familiares;

* Prestar cuidados individualizados e personalizados, ao nivel da satisfacdo das
necessidades basicas, apoio biopsicossocial aos clientes, de modo a
contribuir para o seu equilibrio e bem-estar social, de uma vivéncia saudavel
no estabelecimento.

e Proporcionar servicos permanentes e adequados 3 problematica
biopsicossocial das pessoas idosas;

e Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de
envelhecimento;

e Privilegiar a interag3o com os familiares ou responsaveis dos clientes e com a
comunidade, no sentido de otimizar os niveis de atividade e de participacio
social;

e Promover estratégias de reforgo da auto estima, de valorizagdo e de
autonomia pessoal e social, assegurando as condigdes de estabilidade
necessarias para o reforgo da sua capacidade autonoma para a organizagio
das atividades da vida diana.

e Fomentar as relagbes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros

grupos etarios, a fim de evitar o isclamento.
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Processo de Admissdo

S30 condigbes de admiss3o neste estabelecimento\servigo:

1. Vontade expressa em ser admitido ou por solicitagdo do representante
legal;

2. |dade igual ou superior a 65 anos ou estar em situacdo de incapacidade;

3. Existir vaga no Centro Social Paroquial de Castelo de Penalva;

Servigos Prestados

* Alojamento em quarto duplo ou individual;
* Alimentac3o;

* Higiene Pessoal,

* Tratamento de Roupa;

* Assisténcia Médica;

* Cuidados de Enfermagem;

e Atividades de animag3o \ ocupacado;

* Atividades de estimulac3o cognitiva;

* Fisioterapia

* Assisténcia Religiosa

O Lar assegura outros servicos, nomeadamente: transporte e
acompanhamento nas consultas ao exterior;
Disponibilizacdo de informacao facilitadora do acesso a servigos da

comunidade adequados 3 satisfacdo de outras necessidades;
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Horédrios

* Pegueno-Almocgo: 09 horas
e Almogo: 12 horas

* Lanche: 16 horas

* Jantar: 19 horas

* Reforgo: 22 horas

Regras Especificas de convivéncia e de seguranca

Cada utente devera tomar em devida nota que lhe &, interdito:

e O consumo de medicamentos sem prescri¢do médica;

* O uso de botijas e cobertores elétricos, aquecedores e outros aparelhos que
possam fazer perigar a seguranga das pessoas e das instalagdes;

* Fumar dentro das instalagdes do Lar;

* Ser portador de qualquer arma ou instrumento que, como tal, possa ser usado.

Roupa Pessoal

No que diz as roupas pessoais, 0s utentes s3o vivamente aconselhados a seguir

as seguintes instrugbes:

* A roupa pessoal deve conter marca individualizada que permita a respectiva
identificac3o, segundo indicacdo dos servigos;
* 0 Cliente ou Pessoa responsavel pelo mesmo, deve organizar uma listagem

das pegas pessoais e entrega-la a diregao.
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Recursos Humanos

Os recursos humanos constituem um elemento fundamental, para o
sucesso de qualquer organizagdo, uma vez que 2 qualidade dos servigos
prestados esta intimamente associada 3 qualidade humana daqueles que os
prestam.

Assim sendo, o Centro Social e Paroquial de Castelo de Penalva tem uma
equipa multidisciplinar formada por, 21 colaboradores:

= 1 Diretora Técnica

= 1 Assistente Social

= 1 Enfermeira

= 1 Médico

= 1 Fisioterapeuta

= 1 Sacerdote

= 1 Cozinheira

= 2 Ajudantes de Cozinha

= § Ajudantes de Acdo Direta

= 7 Auxiliares de Servigos Gerais
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