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“Tentar ndo significa conseguir, mas certamente todos os que conseguiram tentaram”

(Aristoteles)

Ao meu Pai...






RESUMO

A gestdo da qualidade tem vindo, nos ultimos anos, a revelar a sua importancia nas
organizagoes do terceiro setor. A crescente pressao sofrida pelas organizagdes sociais no que
respeita a demonstracdo de responsabilidade, transparéncia e qualidade dos servigos, leva a

necessidade de adogdo de medidas no que toca a acreditagdo e certificacao.

O presente relatorio de estagio tem como principal objetivo a realizagao de uma proposta de
implementag¢ao de um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) na resposta social Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) da Associagdo Cultural, Social, Recreativa e

Desportiva “Os Melros”.

Para tal, a partir da andlise tedrica de alguns dos principais autores sobre a qualidade, a
gestao da qualidade e sobre os sistemas normativos da qualidade, pretende-se compreender

os fundamentos do tema e perceber qual o referencial normativo que melhor se adequa a

IPSS “Os Melros”.

Durante a realizac¢ao do estagio, foi possivel avaliar as necessidades existentes na Instituicao
em estudo, mediante os Modelos de Avaliacao da Qualidade do ISS, I.P. para alcancar a
certificagdo Nivel C e arealizagdo de diversas atividades que conduziram a proposta do SGQ

para implementagdo na ERPI da IPSS “Os Melros™.

Palavras chave: Qualidade; Sistema de Gestdo da Qualidade; Processos; MAQRS;
Certificacao






ABSTRACT

In recent years, quality management has been revealing its importance in the third sector
organizations. The increasing pressure of social organizations on their responsibility,
transparency and quality of services leads to the necessity of accreditation and certification

Processes.

The main objective of this internship report is the implementation of a proposal for the
implementation of a Quality Management System (QMS) in the Social Response Residential
Structure for the Elderly (ERPI) in the Associacdao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva
“Os Melros”.

We intend to understand the principles of the theme as well as which normative referential
for the third sector is appropriate to IPSS “Os Melros, basing our research on the theoretical

analysis of some authors on quality, quality management and on quality regulatory systems,

During the internship, it was possible to evaluate the Institution needs, through the Models
of Quality Evaluation of ISS, I.P. to achieve a Level C certification and the accomplishment
of several activities that led to the proposal of the QMS for implementation in the IPSS ERPI
“Os Melros”.

Key words: Quality; Quality management system; Processes; MAQRS; Certification
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INTRODUCAO

A Qualidade e a gestao da qualidade sdo conceitos complexos e podem ser abordados por
diversas perspetivas, de acordo com o ponto de vista, proposito ou interesse de quem o

aborda.

Autores como Tribus (1990), Juran (1997) e Taguchi e Wu (1979), focalizaram a qualidade
na perspetiva do cliente. J4 Crosby (1079) e Ishikawa (1995) direcionam a qualidade para
os resultados do produto/servigos. Numa terceira perspetiva, Deming (1986) destaca a
importancia do processo na definicdo da Qualidade. Apesar de distintas, as trés perspetivas

classicas apoiam-se umas nas outras, ndo podendo ser encaradas de forma isolada.

Posto isto, o Decreto de Lei n° 140/2004, de 8 de junho, define a Qualidade como sendo “o
conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que determinam a sua

aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade”.

Destacando a Qualidade nas Organizagdes Sociais, esta deve ser encarada como um fator de
sustentabilidade que pode ajudar a melhorar o seu desempenho global e a demonstrar
responsabilidade e transparéncia. Neste sentido, no que concerne a gestdo da Qualidade,
existem modelos de gestdo, como as Normas ISO 9000, o Modelo EQUASS e os referenciais
para a qualidade do Instituto da Seguranca Social (ISS, I.P.), que sdo vistos como guias

importantes para que as organizagdes possam evoluir.

Os referenciais normativos do ISS, L.P., que incluem Modelos de Avaliagdo da Qualidade
das Respostas Sociais (MAQRS), Manuais de Processos Chave, Questionarios de Avaliagdo
da Satisfacdo e Recomendacdes Técnicas para Equipamentos Socias, foram criados com o
objetivo de garantir aos cidaddos o acesso a servigos de qualidade adequados a satisfacao

das suas necessidades e expectativas.

Assim, através dos documentos que compdem os seus referenciais normativos, o ISS, L.P.
propoe a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade assente no levantamento das

atividades realizadas, bem como o registo eficaz e a monitorizacao e avaliagdo das mesmas.

Neste contexto, com o presente estudo, pretende-se realizar uma proposta de implementagao
de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) na resposta social ERPI da Associagdo

Cultural, Social, Recreativa e Desportiva “Os Melros™.
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A proposta de implementagao do SGQ foi desenvolvida no decorrer do estadgio de 750 horas,

realizado na organizagdo em estudo que teve como objetivos:

1.

Perceber os fundamentos dos sistemas de gestdo da qualidade:

1.1. Analisar cronologicamente todos os estudos que contribuiram para o
desenvolvimento dos sistemas de gestdo da qualidade;

1.2. Analisar o conceito de qualidade e o impacto que o mesmo possa ter tido no
desempenho das organizagdes e na sua gestao;

1.3. Analisar de que forma a problematica da qualidade tem sido abordada dentro do
espago da Unido Europeia.

Analisar e perceber qual dos 3 principais referenciais relacionados com a

implementagao de Sistemas de Gestao da Qualidade (SGQ) em organizagdes do 3°

sector se adequa a IPSS “Os Melros™:

2.1. Recolher, estudar e organizar informacdo do Referencial da NP EN ISO
9001:2015;

2.2. Recolher, estudar e organizar informacdo do Referencial do Modelo de
Qualidade das Respostas Sociais do ISS, IP;

2.3. Recolher, estudar e organizar informacao do Referencial do European Quality
Assurance for Social Services (EQUASS);

Desenvolver os procedimentos inerentes a implementacdo do SGQ na IPSS “Os

Melros”

3.1. Desenvolver uma andlise exaustiva sobre o funcionamento da organizagao,
percebendo a sua dindmica interna e externa;

3.2. Participar nas atividades associadas a prepara¢do do Plano de Desenvolvimento,
de forma a garantir a observancia dos principios, dimensdes e critérios de
avaliacdo para a Certificagdo da Qualidade pelo Referencial do Modelo de
Qualidade das Respostas Sociais do ISS, IP;

3.3. Desenvolver uma proposta de mapa de processos e mapeamento de

procedimentos, relacionados com o funcionamento da ERPI.

Face aos objetivos do estagio, o presente estudo visa responder a questao de partida: “Com

base nos fundamentos da qualidade e no conhecimento dos sistemas Normativos da

qualidade, quais os procedimentos inerentes e mais adequados & implementagdo de um

sistema de gestao da qualidade na IPSS “Os Melros?”.
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Por forma a orientar a investigacdo e justificar o estudo, foram formuladas as seguintes

hipoteses a questdo de partida:
H1 — O conceito da Qualidade tem impacto no desempenho da gestao das organizagoes.

H2 — O conhecimento sobre o funcionamento da organizagao influencia a escolha do Sistema

Normativo da qualidade a adotar.

H3 — O conhecimento do funcionamento da organizagdo facilita a realizagdo de uma

proposta de implementagao do SGQ.

Face ao exposto, iremos apresentar a revisao da literatura de forma a atingir o primeiro
objetivo; de seguida, procuraremos caracterizar a instituicdo em estudo, através da recolha
de toda a informagao possivel, de forma a conseguirmos realizar uma analise dos resultados
obtidos; e, por ultimo, sera elaborada uma proposta de todos os processos, instrucdes de
trabalho e impressos, bem como Manuais da Qualidade e de Funcdes necessarios a

implementag¢ao e futura certificagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade.
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CAPITULO I - CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DE
ACOLHIMENTO

I.1 - Enquadramento geografico

Os Melros - Associagdo Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil ¢ uma
Institui¢do Particular de Solidariedade Social, sedeada no lugar e freguesia de Germil,

concelho de Penalva do Castelo.

freguesias do Concelho de

PENALVA DO CASTELO

S5 B PO GANIBC O MO aiv e Se 2013

[T

Figura 1: Concelho de Penalva do Castelo

Fonte: Censos 2011

Administrativamente, Germil ¢ umas das onze freguesias pertencentes ao concelho de

Penalva do Castelo, comarca de Mangualde, Distrito de Viseu, NUT II de Dao LafGes.

Tem por limites as freguesias de Real, Trancoselos, Insua, Pindo e o Concelho de
Mangualde, sendo ladeada pelo rio Ludares e rio Dao, apresentando uma area total de 5,46
Km?> que estd classificada como Area Predominantemente Rural. E servida
fundamentalmente pela Estrada Municipal e pela Estrada Nacional 329, que da acesso a sede
do concelho e ao vizinho concelho de Mangualde, bem como a A25 (Plano Anual de

Atividades, 2018).

Segundo os censos de 2011, a freguesia de Germil contava com uma populagao residente de

427 individuos, 207 dos quais homens e 220 mulheres. A populagdo presente era de 403
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individuos, dividindo-se em 188 homens e 215 mulheres (Instituto Nacional de Estatistica,

2012).

No que diz respeito ao Concelho de Penalva do Castelo, em 2016, a populagao residente era
de 7.440 individuos, sendo 3.553 homens e 3.887 mulheres e explanando-se por grupos
etarios da seguinte forma: 0-14 anos com 788 individuos, 15-64 anos com 4.495 individuos

e mais de 65 anos com 2.157 individuos (Funda¢ao Francisco Manuel dos Santos, 2018).

Nos tltimos anos, denotou-se um acréscimo nos indices de envelhecimento e de dependéncia
dos idosos. O indice de envelhecimento em 2013 era de 244,2 %, em 2014 de 257,1%, em
2015 de 267,6% e em 2016 de 273,7%. Em relacdo ao indice de dependéncia dos idosos,
denotou-se uma ligeira subida, subindo de 47,1%, em 2013, 47,8%, em 2014 e 2015, para
48%, em 2016 (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2018).

O concelho de Penalva do Castelo esta inserido na Sub-Regido Dao Lafoes (NUT III),

estando esta integrada na regido centro.

Abrangendo uma area de 3 483 Km? e 14 concelhos, a Sub-Regido Dao Lafoes (NUT III)
possui caracteristicas socioecondémicas, que, em alguns casos, se equiparam as das sub-
regides mais desenvolvidas, mas em outros, aproximam-se mais das regides rurais do

interior.

A participagdo desta NUT III para o PIB Nacional fica-se nos 2%, representando em 2013
um valor de 12,504 milhares de euros per capita e um indice de disparidade de 76,4%. Como
principal atividade econdmica da Sub-Regidao Dao Lafoes, em 2013, destaca-se os Servigos
com um Valor Acrescentado Bruto (VAB) de 2094,292 milhdes de euros, empregando no
total de 60, 836 mil pessoas, seguindo-se as Industrias extrativas; industrias transformadoras;
producdo e distribuicdo de eletricidade, gas, vapor e ar frio; captagdo, tratamento e
distribuicao de agua; saneamento, gestdo de residuos e despoluicdo; construgdo com um
VAB de 781,329 milhdes de euros e dando emprego a um total de 32,701 mil pessoas
(Instituto Nacional de Estatistica, I.P., 2014).

1.2 — A organizacio

A Associagdo Os Melros, teve na sua origem, um caracter cultural, recreativo e desportivo,

assente na necessidade de colmatar lacunas que se faziam sentir na freguesia de Germil.
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Em 23 de marco de 1994, elaboraram-se os primeiros estatutos, determinando o inicio da
sua atividade no ambito cultural, recreativo e desportivo (Didrio da Republica, III Série, n.°

92, de 24 de abril de 1994).

Todavia, as necessidades emergentes do crescente envelhecimento da populagdo local
determinaram o alargamento dos horizontes da Associacdo ao ambito social, constituindo-
se, em 1998, como Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS), cuja denominagao
passou a ser Os Melros — Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil
(Estatutos de Os Melros — Associagdo Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil.,

1998).

Atendendo a conjuntura demografica da freguesia e freguesias limitrofes, em 2001 foi
implementada a resposta social de Servigo de Apoio Domiciliario, em outubro de 2005, foi
criada a resposta social de Centro de Dia e a 31 de agosto de 2009, foi inaugurada a Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas

A implementagdo das trés respostas sociais (Lar Residencial, Centro de Dia e Servigo de
Apoio Domiciliario) foi efetuada de forma gradual, e funcionando de forma integrada e com

recurso a servigos comuns.

Em fevereiro de 2013, teve inicio a constru¢do da nova resposta social Ginésio de
Reabilitagdo Fisica Especializada, ficando disponivel para utilizagdo, apds a aquisicdo do

equipamento devido, no final do mesmo ano.

No decorrer do ano de 2016, a Associagao propds-se a constru¢do uma nova ERPI para fazer
face a crescente procura dos servigcos inerentes a referida resposta social, possuindo
igualmente um piso destinado a resposta social de Lar Residencial destinado ao alojamento
dos potenciais clientes do CAO. Em julho de 2018, deu-se por concluida a constru¢do, dando

inicio a atividade da nova ERPI (Plano Anual de Atividades, 2018).

1.3 — Caracterizacio, objeto e servicos da organizacio

Os Melros - Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil ¢ uma
associacao que evoluiu de uma coletividade com atividades recreativas e desportivas, para
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, que tem vindo a diversificar e a adequar

as suas atividades as necessidades da populacdo da freguesia e freguesias limitrofes.
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A IPSS “Os Melros” insere-se no 3° Setor ou Economia Social, constituindo-se atualmente
como uma coletividade e Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS) (Estatutos de

Os Melros — Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil., 2015).

Os dados gerais de identificacao da Associacao estao descritos na tabela 1.

i f”')h Designagio:

‘\:3! y}’ “Os Melros” Associagao Cultural, Social, Recreativa, Desportiva de Germil
Sede: Rua do Bairro Novo Codigo-Postal/Localidade: 3550-093 Germil
Freguesia: Germil Concelho: Penalva do Castelo Distrito: Viseu
Telefone: 232 611 233 Telemoével: 969 194 869
E-Mail: osmelrosgermil@gmail.com Web-Site: www.osmelros.pt
CAE Principal: 94991 | CAE Secundario:85591 NIPC: 503158933
Data de inicio de atividade: 05/06/2000 Data de constituigao: 23/03/1994

Forma Juridica: Associagao /IPSS

Freguesia: Germil | Concelho: Penalva do Castelo | Distrito: Viseu

Tabela 1: Identificacio de "Os Melros"

Fonte: Plano Anual de Atividades 2018

A Associagdo presta servicos nas respostas sociais de Servigo de Apoio Domiciliario, Centro
de Dia, Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e Ginasio de Reabilitagdo Fisica
Especializada, tendo como objetivos principais, mediante a prestagao de servigos, promover
o bem-estar e qualidade de vida das pessoas, familias e comunidade, nomeadamente nos

seguintes dominios:

Apoio a pessoa idosa;

a
b. Apoio a pessoa com deficiéncia e incapacidade;

e

Apoio a familia;

o

Apoio a integragdo social e comunitaria;

e. Prevengdo, promog¢do e protecdo da saude, através da prestagdo de cuidados de
medicina fisica e de reabilitagao;

f. Educagdo e formacao profissional dos cidadaos (Os Melros — Associagao Cultural,

2015).
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1.4 - Funcionamento e organica

Os 6rgaos sociais da Associagdo em estudo sao compostos pela Assembleia Geral, Direcao

e Conselho Fiscal.

Da Assembleia Geral fazem parte os seguintes membros: Presidente, Primeiro Secretario e
Segundo Secretario. A Diregdo ¢ constituida pelo Presidente, Vice-Presidente, Secretario,
Suplente, Tesoureiro e Vogal. Por sua vez, o Conselho Fiscal engloba o presidente, o

Primeiro Vogal, o Suplente ¢ o Segundo Vogal (Estatutos de Os Melros — Associacao

Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil., 2015).

Relativamente a Equipa Técnica, na tabela infra apresenta-se a caracterizagdo da mesma.

Funcgao Qtd Habilitag¢des Vinculo Contratual Ven};g;q:nto
Assistente Social/ | 1 Licenciatura em Contrato sem termo 928,85 €
Diretora Técnica Servico Social

Animadora 1 Licenciatura em Contrato sem termo 925 €

Cultural Motricidade Humana

Documentalista 1 Licenciatura em Contrato sem termo 658 €
Historia
Médica 1 Especialista em Regime de prestacao 500€
Medicina Interna de servigos
Enfermeira 1 Licenciatura em Regime de prestacao 6€/hora
Enfermagem de servicos
Fisioterapeuta 1 Licenciatura em Regime de prestacao 6€/hora
Fisioterapia de servigos
Técnico Oficial 1 Licenciatura em Regime de prestacao 250€
de Contas Contabilidade de servigos
Treinadoras de 3 Treinador Andebol Sem vinculo | ---——---
Andebol Grau 1 Contratual

Tabela 2: Equipa Técnica

Fonte: elaboracao propria, adaptado processos RH

Os recursos humanos encontram-se conforme o estipulado pelos Acordos de Cooperagdo
estabelecidos entre a Associagdo e o Instituto de Seguranca Social, I.P., de acordo com a
Portaria 196-A/2015 de 1 de julho. (Acordo de Cooperagao para Servigo de Apoio
Domiciliario, 2001; Acordo de Cooperagdo para Centro de Dia, 2005; Acordo de
Cooperacgao para Lar de Idosos, 2009).
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Idades Género Vinculo contratual
Categoria (Por T e
Profissional | 29 grupos Habilitagdes Contrato Contrato
etrios) Fem. | Masc. sem termo: termo
certo:
21-30 8 1° Ciclo: 3
1-4 2° Ciclo:
Ajudantes de 23 31406 23 0 Ciclo 7 15 3
acao direta 41-50 5 3° Ciclo 2
51-60 3 Secundario 7
+ 60 0 Licenciatura 0
Awxiliaresde || 41 50 | 0 2ciclo 1 1 0
Limpeza
51-60 1 1° Ciclo:
Cozinheiras 2 2 0 0 2 0
+ 60 1 3° Ciclo: 1
31-40 1
Ajudantes de 41-50 1 2" ciclo: 2
. 3 2 1 2 1
cozinha
51-60 1 3° Ciclo: 1
s 21-30 1 1° Ciclo: 1
Auyflllares df’ 2 0 > 0 ’
servicos gerais +60 1 20 ciclo:
41-50 1
Lavadeiras 2 2 0 3° Ciclo: 2 2 0
51-60 1

Tabela 3: Recursos Humanos

Fonte: elaboracao propria, adaptado processos RH

A Diregéo técnica cabe dirigir a Associago, relatando a Dire¢do sobre o funcionamento e
eficiéncia dos servigos. Devera, ainda, coordenar o funcionamento de todos os servigos e
atividades de todo o pessoal, visando o bom funcionamento da institui¢do e bem-estar dos
utentes. Compete-lhe, também, elaborar e atualizar os registos e elementos estatisticos. As

decisdes sdo tomadas apos serem discutidas em reunido de diregao.
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Organograma

Assembleia Geral
Direcio Conselbo Fiseal
Cultural Desportivo Social Recreativo

Diregio

Tecnica
Formagio Escola de Excola de Ginasio de
Profissional Misica Andebol Reabiliagio "

Adpsinistrative
Financeiro
Terceira [dade Servigos Gerais Comunidade
Gizasio Servico de
de Apobd Ceatrode ERFI Masstecio Cozisha Lavasdaria Bz Castiza POAPMC

Reabilitaio Domiciar Dia Alimestar Sodal

Figura 2: Organograma de ""Os Melros"

Fonte: Plano Anual de Atividades, 2018

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro e
em conformidade com o preceituado na alinea a), no n.° 4 da norma I do Despacho
Normativo n.° 75/92, de 20 de maio, entre o Instituto e Seguranga Social, [P/Centro Distrital
de Viseu e Os Melros — Associacdo Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil
foram estabelecidos acordos de cooperacao para as trés respostas sociais desenvolvidas pela
instituicdo, no ambito do apoio a populagdo idosa, a saber, Servico de Apoio Domiciliario,

Centro de Dia e Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.

De acordo com o preconizado na norma XXII Despacho Normativo n.® 75/92, de 20 de maio,
o montante da comparticipagdo financeira devida pelo Centro Distrital ¢ estabelecido por
utente/més, resultante da aplicacdo das regras anualmente estabelecidas pelo Protocolo de

Cooperacao celebrado com as Unides representativas das Instituicdes (Acordo de
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Cooperacgao para Servigo de Apoio Domicilidrio, 2001; Acordo de Cooperagdo para Centro

de Dia, 2005; Acordo de Cooperagdo para Lar de Idosos, 2009).

Segundo o numero dois do artigo 87 da Lei n.° 32 de 2002 de 20 de dezembro, “as
institui¢des particulares de solidariedade social podem ser diferenciadas positivamente nos
apoios a conceder, em funcao das prioridades de politica social e da qualidade comprovada
do seu desempenho”, demonstrando assim uma mais valia da implementagdo de métodos para

o desenvolvimento da qualidade das respostas sociais da Associagao.

No que diz respeito a qualidade, a Associacdo ndo tem, neste momento, nenhum SGQ
implementado, revelando, contudo, interesse na sua implementacao, a fim de rentabilizar os
seus recursos humanos ¢ matérias e otimizar a sua imagem para com a comunidade e

stakeholders.

1.4.1 - Visao, Missao e Valores

A Visao da Associagao “Os Melros” traduz-se em “Ser uma instituicdo de exceléncia para a
comunidade e uma referéncia regional, onde as nossas praticas e costumes sejam um
exemplo a seguir em termos de conduta orientada para a populagdo em geral”, apoiando-se
na Missdo de “Promover a qualidade de vida da populacao da freguesia de Germil e
freguesias limitrofes, desenvolvendo atividades de intervengao social, cultural, recreativa e

desportiva” (Plano Anual de Atividades, 2018, pp. 4-5).

Indo ao encontro da missdo e da visdo, os valores da Associagdo assentam no

Profissionalismo, Humanismo, Inovacao, Rigor, Eficiéncia e Eficacia e Transparéncia.

L.5 - Caracterizacao dos clientes

O perfil do cliente da Associacdo centra-se, maioritariamente, em individuos nas faixas
etdrias superiores aos 65 anos e caracteriza-se por um grupo populacional que se dedicou,
ao longo da sua vida, a agricultura. Uma grande parte nunca foi a escola ou apenas
frequentou o 1° ciclo, pelo que uma percentagem dos clientes ndo sabe ler nem escrever.
Revela, contudo, interesse por atividades criativas, disponibilidade para novas atividades e
novos desafios, dando preferéncia as atividades ao ar livre (Plano Anual de Atividades,

2018).
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Ao nivel da satde, destaca-se o facto da grande maioria ter diminui¢cdo da sensibilidade

visual e auditiva, havendo grande incidéncia de doencas cardiovasculares e metabolicas.

Ao nivel motor, para além do processo degenerativo articular associado ao envelhecimento,
evidencia-se a diminui¢cdo da forca motora associada a patologias como acidente vascular
cerebral. Em conjunto, estas limitacdes associadas ao processo de envelhecimento
determinam a dependéncia parcial ou total nas atividades de vida diaria (Plano Anual de

Atividades, 2018).

A caracterizacdo dos clientes por género, idade e por resposta social encontra-se

discriminada nas seguintes tabelas:

Resposta Social Quantidade Idade Género
Fem Masc

- 65 2
65-70 1
71-175 3

SAD 30 76 —80 6 17 3

81 -85 9
86 — 90 6
91-95 3

95 + 1

Tabela 4: Caracterizacao dos clientes SAD

Fonte: elaboracao prépria, adaptado do processo de clientes

. . Género
Resposta Social Quantidade Idade Fem Masc
- 65 0
65-70 2
71 —-75 0
. 76 — 80 3
Centro de Dia 19 21 _ 85 7 14 5

86 —90 4
91 - 95 3
95 + 0

Tabela 5: Caracterizacao dos clientes Centro de Dia

Fonte: elaboracao prépria, adaptado do processo de clientes
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Resposta Social

Quantidade

Idade

Género

Fem. Masc.

ERPI

30

- 65

65-70

71-75

76 — 80

81 -85

D == =

86 —90

—_
(98]

91 -95

24 6

Tabela 6: Caraterizacao dos clientes ERPI

Fonte: elaboracio préopria, adaptado processo de clientes

32



CAPITULO II - ENQUADRAMENTO TEORICO

I1.1 — Qualidade
I1.1.1 — Conceito de qualidade

Sendo a Qualidade, gestao da qualidade ou a propria filosofia da qualidade algo complexo e
multifacetado, a sua definicdo torna-se dificil, encontrando-se explanada em diversas
perspetivas dos varios profissionais da area. Essas diferentes perspetivas e opinides ndo
divergem ou concorrem umas com as outras, mas sim complementam-se visando cada uma

um ponto de vista, propdsito ou interesse (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Para Pires (2016), a Qualidade, comunmente ¢ associada a ‘Excelente’, ‘Extraordinario’ e
‘Muito Bom’ do ponto de vista dos produtos/servigos, ou, “Modo de ser”, “Atributo” e

“pertencer a um grupo” do ponto de vista das pessoas.

Focalizando a defini¢do da qualidade na perspetiva do cliente e dos seus requisitos, 77ibus
(1990), mencionado por Pires (2016), concede uma versdao da qualidade em que coloca a
importancia no cliente. Como tal, diz que a paixdo do cliente pelo produto ¢ possibilitada
pela qualidade. Contudo para manter o “amor” do cliente e preservar o “namoro” ¢

necessario entender o que lhe agrada, pois so ele define o que constitui a qualidade.

Na mesma otica e de forma concisa, Pires (2016, p. 34), Lopes & Capricho (2007, p. 30) e
Antonio, Teixeira, & Rosa (2016, p. 31), citam, ainda, as defini¢des dadas por Juran (1997)
‘ser apropriada para uso ou propdésito’ e por Taguchi e Wu (1979) ‘perda para a sociedade,

causada pelo produto, apds a sua expedigdo e ndo por funcgdes intrinsecas’.

Juran (1989), defende dois significados criticos da palavra qualidade: Desempenho do
produto, satisfagdo com o produto e auséncia de deficiéncias, insatisfagdo com o produto,
sendo que o desempenho resulta das caracteristicas do produto que levam a satisfagdo dos
clientes e as deficiéncias conduzem a insatisfacdo com o produto e levam os clientes a

reclamar. Traduzindo-se na simples definicao de qualidade: “adequagdo ao uso” (p. 12).

Taguchi, Chowdhury, & Wu (2004), acrescentam ao conceito de qualidade o custo da perda

de qualidade do produto para o cliente, para a sociedade e para a empresa.

“Initially, the manufacturer pays in warranty costs. After the warranty period experires, the
customer may pay for repair on a product. But indirectly, the manufacturer will ultimately
‘foot the bill’ as a result of negative customer reaction and costs that are difficult to capture
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and acount for, such as customer inconvenience and disssatisfaction, and time and money
spent by customers. As a result, the company’s reputation will be damaged, and eventually the
market share will be lost” (Taguchi, Chowdhury, & Wu, 2004, p. 171).

Na perspetiva do carécter dos resultados do produto/servico, encontram-se defini¢gdes como
a de Crosby (1079) ‘conformidade com as especificagdes’ e a de Ishikawa (1995) “auséncia

de variagdo nas caracteristicas da qualidade” (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Philip Crosby (1984), no livro Quality Without Tears: The Art of Hassle-free Management,
refere que a qualidade tem de ser definida como “conform to requirements”, colocando a
organizagdo a investir na priorizacdo do estabelecer dos requisitos. Ao estabelecer,
primeiramente, os requisitos para a qualidade, como atingi-los e comunicando-os a todos,
possibilita a todos fazer bem a primeira “do it right first time (DIRFT)”. Assim, “Quality

has to be defined as conformance to requirements, not as Goodness” (pp. 59, 60, 64).

Ishikawa (1995) citado por Lopes & Capricho (2007), reforca que as carateristicas
fundamentais que poderam expressar a qualidade sdo subjetivas a cada fabricante ou a cada
consumidor. Contudo, quando devidamente definidas e comunicadas pelo fornecedor como
o seu padrao de qualidade e completamente compreendidas por qualquer consumidor, essas

carateristicas ndo poderdo apresentar variagoes.

Destacando o processo na defini¢do da qualidade, autores como Deming e Shigeo Shingo
defendem que o amago da qualidade se encontra na possibilidade de produzir com “zero
defeitos”, ou seja, ¢ através do processo de monitorizagdo continua e instrumentagao que se
atinge produtos/servicos passiveis de satisfazer os consumidores (Antonio, Teixeira, &

Rosa, 2016; Lopes & Capricho, 2007).

Segundo Deming (1986), no livro Out of the Crisis, a Qualidade deve ser voltada para a
necessidade do consumidor e deve ser determinada pela gestdo de topo, devendo ser
transmitida a todos através da producdo, de planos, requisitos, testes. A par, deve estar a
reducgdo continua de desperdicios e a melhoria continua da qualidade em todas as atividades
inerentes ao produtos, por forma a, nao s6 conhecer os requesitos das clientes, mas também

a uniformiza-los, minimizando as variagdes da qualidade.

Através das definigdes apresentadas podemos verificar trés perspetivas classicas da

defini¢do da qualidade, todavia estas nao sdo disjuntas, apoiando-se umas nas outras.

Para Pires (2016), na definicdo de qualidade estdo enquadradas trés grandes divisdes: a

concecdo, o fabrico/prestacdao de servico e o uso, realgando as espectativas e necessidades
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do consumidor, as especificacdes do produto e a utilizagdo do mesmo. Outra divisdo diz
respeito a “qualidade relacional”, subjacente a eficacia dos contactos com os clientes. A

qualidade compreende, assim, um conjunto de caracteristicas funcionais e técnicas.

Enquadrando o conceito de qualidade numa perspetiva organizacional, Lopes & Capricho
(2007) referem a defini¢do de Cruz e Carvalho (1998): “a conformidade em relagdo a
especificagdes e parametros definidos, conhecidos por todos na empresa e estabelecidos
pelos clientes, em permanente revisdo para que se encontrem em cada momento

dinamicamente ajustados as suas reais atividades”(p. 30).

Dentro desta definicdo, Lopes & Capricho (2007) referem, ainda, que para se alcangar a
qualidade nos produtos e servigos ¢ necessario dominar as areas de trabalho em grupo,
tecnologias de informagdo e técnicas estatisticas e de resolugdo de problemas, objetivar
resultados baseado nas pretensoes dos clientes, possuir uma visao de cultura da qualidade e

deter uma padronizacdo pré-definida.

Também no que se refere a uma perspetiva organizacional, e realcando a necessidade de um
ambiente sadio, dentro e fora da organizagdo, na busca pela qualidade, Neto & Canuto (2010)

transcrevem a defini¢ao dada por Cerquinho (1994):

Qualidade ¢ o somatério de todas as caracteristicas e propriedades dos bens e servicos
oferecidos que satisfacam as necessidades razoaveis dos clientes, juntamente com o conjunto
de situagoes envolvidas na obtencao e no uso destes produtos que favorecam uma existéncia
saudavel e autenticamente humana a todos que sdo afetados. (p. 163)

A norma ISO 9000, citada por Pires (2016) descreve a qualidade como: “Grau de satisfagao

de requisitos dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas” (p. 34).

O termo qualidade encontra-se, ainda, definido no Decreto-lei n.° 140/2004 de 8 de junho
como sendo “o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que

determinam a sua aptiddo para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade”.

I1.1.2 — Quadros teodricos da Qualidade

Ao longo dos tempos foram desenvolvidos varios quadros teoricos referentes a qualidade
mediante as necessidades da sociedade. Segundo Pires (2016), as preocupacdes com a
qualidade advém dos primeiros aglomerados populacionais com a sua necessidade de

abastecimento de produtos, onde era o artesdo que possuia todas as fun¢do inerentes a
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identificacdo das necessidades dos clientes, concessdao, fabrico, venda e pds venda do

produto.

Com o aumento das caréncias de producao, através da constituicao de oficinas de artesaos,
o processo de produgao passou a ter 3 elementos: o mestre da oficina (direcdo), o ajudante e

o aprendiz, onde o ajudante supervisionava o trabalho do aprendiz (Pires, 2016).

Com a revolugdo industrial, veio a necessidade de separar e controlar as tarefas executadas,
maioritariamente, por camponeses sem instrugdo € sem treino para as atividades fabris.
Contudo, o baixo poder de compra e a escassez de bens levava a uma maior enfase na

quantidade do que na qualidade (Pires, 2016).

Para Neto & Canuto (2010), o fenémeno da revolu¢do industrial conduziu a um aumento nas
quantidades e consecutivamente a um maior esforco pela qualidade conseguida através da
inspecao dos produtos fabricados. Essa inspecao ao direcionar os produtos inadequados para

retrabalho ou refugo levou a falsa ideia de que a qualidade era antagonica a produtividade.

Segundo Cabral et al. (2001), citado por Lopes & Capricho (2007), nesta fase existia uma
auséncia de conhecimentos especializados, onde a inspe¢ao do produto final estava a cargo
da produgao. O controlo visual, a medicao e a comparagao eram as metodologias utilizadas

para verificar a conformidade.

Nos anos de 1930, com o continuo crescimento da produ¢@o e consequente incapacidade de
inspe¢do de toda a produgdo, verificou-se a possibilidade de realizar as inspe¢des por meio
de amostras, através de lotes de produtos que seriam aceites ou rejeitados conforme seu
resultado. Todavia, esse controlo revelou-se uma medida corretiva e nao preventiva, na
medida em que ndo eliminava as causas da ocorrencia de defeitos, gerados no processo de

produgdo (Neto & Canuto, 2010).

Walker Shewhart, ao introduzir os graficos de controlo de processos deu a principal
contribui¢ao ao Controlo Estatistico da Qualidade (Neto & Canuto, 2010; Lopes & Capricho,
2007).

Apartir dos anos de 1950, surgiu a nogao de Garantia da Qualidade, baseada na inexisténcia
de falhas, na qual, ndo s6 o produto e a produgdo sdo objeto de intervengao, mas também as
atividades da organizagdo relacionadas com a obtengdo da qualidade. As Organizagdes
necessitram de demostrar aos seus clientes as suas capacidades técnicas e organizacionais,

transmitindo-lhes confianga (Pires, 2016; Neto & Canuto, 2010).
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Por forma a garantir o Controlo Total da qualidade dos produtos/servigos em todas as suas
fases e dos sistemas organizacionais de suporte a producdo, a qualidade passa a ser vista
como um problema comum a toda a organizagao, abrangendo todas as areas e ndo so tarefa

dos inspetores (Cabral et al, 2001 cit. por Lopes & Capricho, 2007).

Feigenbaun (1983), defendeu que a qualidade depende da participagdo de todos na
organizag¢do e nao apenas do esforc¢o isolado de alguns, ‘Quality is everybody’s job’, ou seja,
¢ necessario que todos na organizagdo estejam comprometidos com a produgdo com
qualidade, devendo esse comprometimento vir hierarquicamente de cima. Surgiram assim,
os conceitos de Controlo Total da Qualidade e Gestdo da Qualidade Total (Rocha, 2010;
Neto & Canuto, 2010).

Atualmente, a qualidade ¢ vista pelas organizagdes como sendo o “suporte que garante o
sucesso economico, social e ambiental e permite atingir a exceléncia e o desenvolvimento
sustentavel”. A preocupacdo das empresas deixou de ser apenas a qualidade do produto e da
gestdo, para passar a ter uma componente externa e coletiva. A qualidade e preservagao do
ambiente natural e social, quer interna quer externamente, através da satisfagdo de todos os
stakeholders , a aprendizagem e inovagao permanentes ¢ a politiva de Marketing sustentavel
passam a ser fatores determinandes da sustentabilidade (Cabral et al, 2001 cit. por Lopes &

Capricho, 2007).

Ao longo da historia da Qualidade, sdo varios os autores que se evidenciam pelas suas
abordagens ao conceito e sistema da qualidade. Segundo Rocha (2010) e Antonio, Teixeira,
& Rosa (2016), a Gestao da Qualidade Total teve a sua origem nos Estados Unidos da
América, tendo sido exportado para o Japao, onde foram desenvolvidos novos conceitos.
Citando Kruger (2001), Rocha (2010) refere cinco tedricos que desenvolveram

autonomamente facetas do TQM: Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby e Ishikawa.

A par destes, Neto & Canuto, (2010), Lopes & Capricho (2007) e Pires (2016) referem ainda
Jonh Bank e Taguchi.

Eduards Deming (1900-1993), ¢ considerado como o autor mais importante da revolugao da
qualidade, contribuindo para a adog¢ao de preceitos da qualidade, durante a reconstrucao

Japonesa no pds-guerra (Pires, 2016).

Para Deming (1986), “The consumer is the most important part of the production line.

Quality should be aimed at the needs of the consumer, present and future” (p. 5), contudo,
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as impressodes da qualidade ndo sdo estaticas, podem variar, devendo os produtores antever

e inventar um novo design € novo servigo.

Além disso, a qualidade de um produto podera ter varias dimensdes, baseadas nas diversas
caracteristicas do produto: “The quality of any product or service has many scales. A product
may get a high mark, in the judgment of the consumer, on one scale, and a low mark in

another” (Deming, 1986, p. 169).

Segundo Pires (2016), Deming contraria a abordagem tradicional da qualidade, em que a
qualidade ¢ encarada como um elemento que acarreta custos e consequentemente
compromete a produtividade. Para tal, sugere uma abordagem em que as expectativas dos

consumidores sdo o ponto de partida para a melhoria da qualidade.

Através da seguinte figura, Deming explana no seu livro “Out of the Crisis” a relagao entre
a qualidade e a produtividade, onde a melhoria da qualidade desloca o desperdicio de horas-
homem e de tempo de maquina para o fabrico de um bom produto e de um melhor servigo,
resultando em menos custos, melhor posicdo competitiva, melhor satisfacdo dos

trabalhadores e mais trabalhos.

Costs decrease because
Improve of less rework, fewer mis-
quality ~ takes, fewer delays, snags; Productivity
better use of machine-time | improves
and materials
Capture the
market with Stay in Provide jobs
>~ better quality = business ~ and more jobs
and lower price

Figura 3: Relacao entre qualidade e produtividade segundo Deming

Fonte: Deming, 1986, p. 3

A mensagem do autor, transmitida aos japoneses, foi que, intrinseca a qualquer processo esta
a variacdo que advém de causas especiais, atribuidas, identificadas e solucionadas pelos
operadores e as causas comuns devidas a concegdo e producao, eliminadas s6 pela gestao.
Desta forma, atribui, a responsabilidade da gestdo, 94% dos problemas da qualidade, os

quais, sao identificaveis e solucionados segundo uma abordagem quantitativa e sistematica,
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o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), isto &, Planear, Executar, Vereficar e Agir (Antonio,
Teixeira, & Rosa, 2016).

Esta abordagem defende a melhoria continua da qualidade assente num processo pragmatico
de aprendizagem em que “o fabricante deve estar sempre atento as necessidades dos
consumidores, antecipando as suas opinides e estabelecendo os seus proprios standards.

Antecipa necessidades, ndo as cria” (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016, p. 77).

A filosofia de Deming sobre a qualidade assenta na adogao e acdo em 14 principios basicos

para a transformacao da industria americana:

Criar uma visdo consistente em ordem a melhorar o produto ou servigo.
Ganhar consciéncia das mudancas da nova economia e adotar a nova filosofia.
Terminar com a dependéncia da inspe¢do como instrumento de qualidade.
Parar de considerar o negocio na base do preco.

Melhorar de forma constante e continua o sistema de produgdo e os servigos.
Promover o treino e formacéo no trabalho.

Insistir na lideranca.

Néo liderar com base no medo.

Quebrar as barreiras entre departamentos.

10. Eliminar slogans e exortagdes com base na imposi¢ao de metas.

11. Abandonar a gestdo por objetivos com base em indicadores quantitativos.

12. Nao classificar o desempenho dos trabalhadores com base no ranking.

13. Institucionalizar um programa rigoroso de educagdo e desenvolvimento.

14. Conseguir que toda a gente na organizacdo se empenhe na mudanga (Deming, 1986,
p- 86).

Joseph Juran (1904-2008) atribui uma definicdo mais ampla ao conceito de qualidade

W PN B W=

utilizando a expressao “adequacao ao uso”, onde inclui as caracteristicas do produto que vao
ao encontro das necessidades dos clientes e consequentemente da sua satisfacdo e a auséncia
de falhas. Para tal, a funcdo da qualidade ¢ atribuida “as atividades através das quais
atingimos a adequac¢ao ao uso, nao importando em que parte da Organizacao essas atividades
sao executadas”. Todos os departamentos devem voltar a sua atividade para a qualidade,

executando-a juntamente com a sua fungdo principal (Juran & Gryna, 1991, p. 16).

Juran (1974), introduziu ainda a abordagem “Managerial Breakthrough”, na qual, o objetivo
da gestao ¢ atingir um melhor nivel de desempenho, ultrapassando niveis padrao obsoletos.
Tal processo difere do processo de controlo e pode ser considerado como a solugao para um
“chronic disease”, na medida em que, o alcance de um novo nivel de desempenho superior
¢ considerado um avango. Enfatiza, portanto, a melhoria continua como forma de eliminar

as causas cronicas de baixo nivel de desempenho.

A teoria “Breakthrough” ¢ graficamente descrito na seguinte figura:
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Fig. 2-4 Brcakthrough. (From J. M. Juran, “Managerial Breakthrough,” McGrawe-Hill, Book
Company, 1964, p. 7.)

Figura 4: Breakthrough
Fonte: Juran, 1974, p. 14

Segundo Juran (1991), o processo de melhoria da qualidade resume-se a trilogia:
Plancamento, Controlo e Melhoria da Qualidade, onde o Plancamento consiste no
desenvolvimento de processos e produtos essenciais para satisfazer as necessidades do
consumidor, o Controlo ¢ um meio utilizado para garantir que a produgdo cumpra com o
planeado e a melhoria da qualidade eleva o desempenho da qualidade a niveis superiores aos

anteriormente alcangados.

A triologia de Juran descreve-se num grafico, no qual, os eixos sdo o tempo (eixo horizontal)
e o custo da baixa qualidade (eixo vertical) e o planeamento da qualidade ¢ a primeira
atividade. Durante a fabrico do produto, ¢ possivel verificar que 20% dos esfor¢os sdo
desperdigados pois existem deficiéncias na qualidade, desperdicio esse que se torna cronico
e sO podera ser resolvido através de um controlo da qualidade (pico esporadico). Através do
terceiro processo da triologia (melhoramento da qualidade) ¢ possivel reduzir o desperdicio

muito abaixo do que foi inicialmente planeado.
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Figura S: A Triologia de Juran
Fonte: Juran & Gryna, 1991, p. 13

Contudo, a par desta trilogia, deverd existir um sistema contabilistico que avalie
quantitativamente o custo dos desperdicios e produtos defeituosos, denominados por custos

da mé qualidade (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016; Rocha, 2010).

O autor introduziu, ainda, o conceito de cliente interno, ou seja, pertencem a mesma empresa
que os fornecedores. Numa linha de producao, o cliente é o proximo elemento da cadeia, ou
seja, o funciondrio que recebe o trabalho do funcionario anterior, onde a satisfacdo do
recebedor ¢ o objetivo ao longo de todo o processo. Cliente, num sentido amplo, significa
assim “Todas as pessoas que sdo afetadas por nossos processos ou nossos produtos” (Juran

J. M., 1989).

Armand Feigenbaum (1922), apesar de ser menos conhecido que os autores anteriores, €
considerado o pai do controlo da qualidade total, desenvolvido na sua obra Total Quality
Control (1983) e o pioneiro no estudo dos custos da ndo qualidade. A sua abordagem define
que a qualidade deve ser preocupagdo de todos os trabalhadores e estar presente em todos os

processos de producgdo e de gestdo, na busca pela exceléncia (Rocha, 2010).

Para Feigenbaum (1961), para uma verdadeira eficicia, o controlo da qualidade deve
comecar com a identificagdo dos requisitos de qualidade do cliente e terminar somente
quando o produto ¢ colocado nas maos do cliente que permanece satisfeito. O controlo total
de qualidade orienta as ag¢des coordenadas de pessoas, maquinas e informagdes pois

qualidade de qualquer produto ¢ afetada nos varios estagios do ciclo industrial.
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Para além da abordagem total da qualidade envolvendo toda a gente em qualquer processo,
Feigenbaum estd também orientado para os aspetos financeiros da gestdo da qualidade,
quantificando, categorizando e gerindo os custos. Identificou como categorias de custos os
custos do controlo e os custos de falhas de controlo que se desdobram em: os custos de

prevencao, os custos de avaliagdo, os custos de falhas internas e os custos de falhas externas

(Feigenbaum, 1961).

SEGMENTS

PREVENTION COSTS J
|

l APPRAISAL COSTS ‘l

\ COSTS OF CONTROL \

_ \NTERNAL FAILURE COSTS
ROL
s fhald ~——a [ EXTERNAL FRILURE COSTS

FIG. 7.2

COSTS OF FAILURE

Figura 6: Quality Costs
Fonte: Feigenbaum, 1961

Philip Crosby (1026-2001), destacou-se pela sua preocupagdo com o0 conceito “zero
defeitos”, obtido através de uma gestao exigente com a qualidade. Associado ao conceito,

introduziu o principio de “fazer certo desde a primeira vez”. (Neto & Canuto, 2010, p. 173)
Mistakes are caused by two factos: lack of knowledged and lack of attention. Knowledge can
be measured and deficiences corrected by the person himself or herself, through na acute
reappraisal of his or her moral values. Lack of attention is na attitude problema. The person

who commits himself or herself to watch each detail and carefully avoid error takes the giant
step toward setting a goal of Zero Defects in all things (Crosby, 1984, p. 83).

Crosby, assim como Juran ¢ Deming, atribui o problema da qualidade a gestao e valoriza a
estatistica no controlo da qualidade. A gestdo da qualidade traduz-se na prevengdo dos

defeitos, garantindo a qualidade (Lopes & Capricho, 2007).

No livro “Quality Without Tears: The Art of Hassle-free Management”, Crosby (1984)

identifica quatro pontos essenciais da gestdo da qualidade:

1. “Quality has to be defined as conformance to requirements, not as goodness” (p. 64)

2. “The system for causing quality is prevention, not appraisal” (p. 73)
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3. “The performance standard must be zero defects, not ‘that’s close enough’” (p. 84)

4. “The measurement of quality is the price of nonconformance, not indexes” (p. 86).

Kaoru Ishikawa (1915-1989), tedrico japonés, a semelhanca de Feigenbaum, defendia a
Qualidade Total como uma disciplina pratica assente no controlo da qualidade (Neto &

Canuto, 2010).

Ishikawa (1995), citado por Lopes & Capricho (2007, p. 48), refere que ‘um bom controlo
significa permitir que os padrdes de qualidade sejam constantemente revistos para refletir as

vozes dos consumidores e as suas reclamacdes, bem como as exigéncias do seguinte.’

Pioneiro no movimento dos circulos de controlo da qualidade, enfatizava a provisao de uma
boa educagao sobre o controlo da qualidade, primeiramente aos encarregados e supervisores

e posteriormente aos trabalhadores de primeira linha (Anténio, Teixeira, & Rosa, 2016).

Os objetivos dos circulos de controlo da qualidade prendiam-se essencialmente com a
contribuicdo para a melhoria e desenvolvimento da empresa, respeito pelas relagdes
humanas, a constru¢do de um ambiente de trabalho que promovesse a satisfacdo no emprego,
e aplicagdo das capacidades humanas de forma plena. Para tal, os seus membros eram
preparados para utilizar ferramentas e técnicas como os diagramas de Pareto, diagrama de
causa e efeito, histogramas, folhas de controlo, graficos de controlo, entre outros (Antonio,

Teixeira, & Rosa, 2016; Rocha, 2010).

John Bank, centra, a sua abordagem ao conceito de qualidade, em dois aspetos: o custo da
qualidade e da nao qualidade e os zeros defeitos; o envolvimento das pessoas e o trabalho
em equipa. Com isto, faz a ligacdo entre os aspetos organizacionais de controlo das
conformidades ¢ a mudanca através do envolvimento de todos os intervenientes na

organizag¢do (Lopes & Capricho, 2007).

Genichi Taguchi, por sua vez, analisa a qualidade em termos de “perda transmitida a
sociedade desde o momento da expedicdo do produto”. Perda essa, referente a todos os
custos associados a empresa, como custos de reparagdo, rejeicdo, manutencdo, avarias €

associados ao consumidor (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016, p. 65).

O Sistema Total da Qualidade tem por objetivo alcangar uma producdo controlada de
produtos com qualidade superior, para tal todas as atividades devem interagir na produgao
de produtos com desvios minimos de valores nominais, minimizando os custos da qualidade

e empregando de forma mais econdomica os recursos da empresa. Tais desvios podem ser
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causados por fatores indesejaveis e incontrolaveis: perturbagdes externas (variagdes
ambientais na producdo) e perturbacdes internas (deterioragdes e imperfeicdes do processo

industrial) (Taguchi, Elsayed, & Hsiang, 1990).
Para atingir a lucratividade, a gestdo deve desenvolver produtos seguindo dois aspetos:

1. “Product quality”: o que os consumidores procuram (fungdes ou aparéncia)
2. “Engineering quality”: o que os consumidores ndo querem (varia¢des funcionais,

custos de funcionamento ou polui¢ao) (Taguchi, Chowdhury, & Wu, 2004).

I1.2 — A Gestiao da Qualidade no 3° Setor
I1.2.1 — Caracterizacio do 3° setor

A organizagdo econdmica e social portuguesa garante a coexisténcia de trés setores: o setor
publico, o setor privado e o setor cooperativo e social. No setor publico, a propriedade e
gestdo dos meios de producao pertencem ao Estado ou a outras entidades publicas, enquanto,

no setor privado, pertencem a pessoas singulares ou coletivas privadas.
No setor cooperativo e social, os meios de producao sao possuidos e geridos por:

— Cooperativas, em obediéncia aos principios cooperativos, sem prejuizo das
especificidades estabelecidas na lei para as cooperativas com participagdo publica;

— Comunidades locais;

— As Coletividades de trabalhadores;

— Pessoas coletivas, sem carater lucrativo, que tenham como principal objetivo a
solidariedade social, designadamente entidades de natureza mutualista (Constitui¢do
da Republica Portuguesa, 2006, art. 82°).

A defini¢do do setor cooperativo e social, também denominado por Economia Social,
segundo a Lei de Bases da Economia Social (2013), define-se como sendo o “conjunto das
atividades econdmicas-sociais” que “tém como finalidade prosseguir o interesse geral da
sociedade, quer diretamente quer através da prossecucao dos interesses dos seus membros,
utilizadores e beneficiarios, quando socialmente relevantes , livremente levadas a cabo pelas
entidades” e que sdo levadas a cabo pelas entidades que integram a economia social,

abrangidas pelo ordenamento juridico portugués:
—  “As cooperativas;
— As associagdes mutualistas;

— As misericordias;
— As fundacdes;
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— As instituicdes particulares de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas
anteriores;

— As associacdes com fins altruistas que atuem no ambito cultural, recreativo, do
desporto ¢ do desenvolvimento local;

— As entidades abrangidas pelos subsectores comunitario e autogestionario, integrado
nos termos da Constitui¢do no setor cooperativo e social;

— Outras entidades dotadas de personalidade juridica, que respeitem os principios
orientadores da economia social e constem da base de dados da economia social.” (art®
2° e 4°, Lei de Bases da Economia Social, 2013).

Segundo Soares, Fialho, Chau, Gageiro, & Pestana, (2012), a definicdo passa pelas
institui¢des que a compdem, bem como as suas fungdes, limites e finalidades, incluindo
varias “formas associativas de empresas definidas por um conjunto de principios e de valores
comuns e que podem assumir, designadamente, a forma de cooperativas mutuas, associagdes
e as fundagoes de solidariedade social e, mais recentemente, as chamadas ‘empresas sociais’

(pp- 48-49).
As organizagdes da economia social regem-se por principios orientadores como:

— A prioridade nas pessoas € nos objetivos sociais

— Adesdo e participagdo voluntaria e livre;

— Gestdo democratica e participativa pelos membros;

— Gestdo autonoma e independente;

— Conciliacdo entre o interesse dos membros, utilizadores e beneficiarios e o interesse
geral;

— Respeito pelos valores de solidariedade, igualdade, ndo descriminagao, coesao social,
justiga, equidade, transparéncia, responsabilidade individual e social partilhada e
subsidiariedade;

— Auséncia de finalidades lucrativas (contudo visando a afetacdo dos excedentes a
prossecucdo dos seus objetivos

— Autonomia face ao Estado e as pessoas juridicas de direito publico (Lei de Bases da
Economia Social, 2013).

Segundo Andrade & Franco (2007), associada a “auséncia de clareza quanto aos seus
significados”, existe uma proliferagdo dos termos que denominam o setor cooperativo e

social:

“Terceiro Setor;

Sector ndo lucrativo e setor sem fins lucrativos;
Economia social € economia solidaria;
Organizagdes ndo governamentais;
Organizagoes da sociedade civil” (p. 14).

O termo “Terceiro Setor”, utilizado muitas vezes para referir o conjunto de organizagdes
sem fins lucrativos, advém do facto de este setor, apesar das suas remotas origens, ter sido o
terceiro dos trés setores a ser descoberto pelos meios de comunicacao, pela academia, pelo

publico em geral e pelos decisores politicos (Andrade & Franco, 2007).
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A designagdo de terceiro setor tende a ser confundida com o setor tercidrio (o setor dos
servigos), circunscrevendo a sua natureza a atividade econdémica e descurando o “conjunto
de agentes e logicas proprias, independentemente das atividades econdmicas exercidas”,
sendo que, também o termo setor conduz para o plano econémico, descuidando as vertentes

sociais e politicas das formas de organizacao da sociedade civil (Quintdo, 2011, p. 7)-

Quintdo (2011), referenciando autores como Campbell (1999) e Chaves e Monzon (2007),
afirma que o terceiro setor tem padecido de invisibilidade histérica e instuticional derivada
da falta de clareza e acordo na sua defini¢do e auséncia de delimitacdo e quantificacao do
diverso conjunto de Organiza¢des. Contudo, nas ultimas décadas, tem se denotado um
decréscimo nesta tendéncia, oriundo do crescimento, multiplicacdo e deversificacdo de
papéis e de intervengdes destas formas de organizacdo, desenvolvimento da investigagao

cientifica sobre o tema e da crescente atencao por parte das politicas publicas.

Também Ferreiro (2010), atribui a institucionalizagdo e globalizagdo do terceiro setor ao
desenvolvimento expressivo da insvestigagdo, publicagdes, criacdo de associa¢des nacionais

e internacionais.

Apesar das limitagdes no que concerne a defini¢do do terceiro setor, ou economia social, ¢
lhe atribuida grande importancia em termos humanos e econdmicos, sendo uma realidade a
ter em conta pela sociedade e pelos decisores politicos. Segundo o o relatorio 4 Economia
Social na Unido Europeia (CIRIEC, 2017), a economia social europeia assegura:

— mais de 13,6 milhdes de empregos remunerados na Europa;

— o equivalente a cerca de 6,3% da populacdo ativa da UE-28;

— o emprego de 19,1 milhoes de trabalhadores, remunerados e ndo remunerados;

— mais de 82,8 milhdes de voluntarios, equivalentes a 5,5 milhdes de trabalhadores a

tempo inteiro;
— mais de 232 milhdes de membros de cooperativas, sociedades mutuas ¢ entidades

semelhantes;
— mais de 2,8 milhdes de entidades e empresas (p. 22).

No que respeita ao emprego na economia social, nos Estados Membros da UE, representa
entre 9% e 10% da populagdo ativa, a excecao dos novos Estados-Membros da UE, como a
Eslovénia, a Roménia, Malta, a Lituania, a Croacia, Chipre e Eslovaquia com menos de 2%
da populagao ativa, sendo que as associagdes, fundagdes e outras formas de organizacao
semelhantes continuam a ser a principal «familia» da economia social, compreendendo a
maioria das entidades / empresas sociais e cerca de 66% do emprego neste setor social

(CIRIEC, 2017).
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Segundo Quintdo (2011), a aboradagem atual da investigacdo europeia enquadra-se em:

e Reconhecer a histdria das organizagdes, bem como o seu o seu contributo no que
concerne a solidariedade, dimensao politica, cultural e econémica da agdo coletiva,
aos movimentos de procura da constru¢cdo de formas economicas alternativas ao
capitalismo, bem como, ao papel do Estado-Providéncia na interaccdo com as
organizagoes do terceiro sector e na sua instrumentalizagao.

e Atribuir ao terceiro setor uma légica econdmica plural, podendo as suas organizagdes
assumir principios e mobilizar recursos dos trés setores (publico, privado e economia
doméstica), bem como, contemplar a economia monetaria € ndo monetaria.

e Conceptualizar as organiza¢cdes num espaco econdmico, social e politico entre entre
o sector publico, o sector privado lucrativo e a dominio doméstico.

e Enfatizar o caracter plural e aberto do terceiro sector através de uma abordagem

analitica da realidade social.

Assim como na Unido Europeia, também em Portugal, a economia social confronta-se com
problemas como “a excessiva fragmentacao do setor e das suas iniciativas, a diluicdo nos
setores convencionais da economia (mercado e Estado), assim como problemas de natureza
financeira e ainda problemas de ordem legislativa”, “pouco reconhecimento da existéncia de
um setor coeso da sociedade civil como um todo (Soares, Fialho, Chau, Gageiro, & Pestana,

2012, pp. 54-55).

Contudo, Portugal, a par da Franca, Italia, Espanha, Bélgica, Irlanda e Suécia, incorpora o
grupo de paises com ‘maior aceitacdo do conceito de economia social’, incluindo, para além
das formas institucionais de economia social existentes em todos os paises, entidades
proprias como as Mesiricérdias e as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)

(CIRIEC, 2000 cit. por Ferreiro, 2010).

Através da Classificagdo Internacional para as Organiza¢des Sem Fins Lucrativos (ICNPO),
apresentado por Andrade & Franco, (2007) ¢ possivel analisar a realidade das entidades

portuguesas do Setor nao Lucrativo.
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Grupo ICNPO

Tipo de Organizacges em Portugal

nNe Designagao

1 Culiura & Lazer Associagtes culturais, recreativas e desportivas
Casas do Povo
Fundacoes culturais
Clubes sociais e recreativos (Rolary, Lions, etc.)
Musesus
Jardins zoolégicos 2 aguaros
Sociedade histdricas e literarias
Associagtes de artes performativas e companhias;
teatro, danga, =lc.

Associacdes de Esludantes e Associagoes Juvenis’

2 Educacio e Investigacio Esceolas, por exemplo ligadas a congregagdes religiosas
Universidade Catdlica
Ceantros de investigacao

3 Saude Hospitais e casas de sadde {por exemplo ligadas as
ardens)

4 Servigos Sociais Instituictes Farticulares de Solidanedade Social - IPSS
Outras associagies de solidariedade social (dedicadas
as criangas, jovens, idosos, deficientes, familias, sem-
=abiriga, ete.)

Santas Casa da Misericardia
Cooperativas de solidariedade social
Associacdes mutualistas

Associacoes de Bombeiros Voluntanos

8 Ambiente Associaces Nao Governamentais de Ambiente
Aszsociaches de Proteccio dos Animais

53 Desenvolvimeanto Organizagies de Desenvolvimento Local

e Habitagao Cooperativas de habitagdo e construcio
Associaghes de moradoras
T Leis, defesa de causas Associactes de defesa dos direitos humanos em geral
a politica (imigrantes, anti-acismo, apoio a vitima, defesa do
consumidor, doentes cronicos, infectados com HIVISIDA,
familia, mulheres, etc.)
Partidos politicos
Associagies de moradores
8 Intermediarios Fundagdes (grant-giving ou doadoras)
;ilantrdpicursd& AssoclagBes promatoras do voluntariado
romotores do Bancos Alimentare
Voluntariado s

9 Internacional Organizagbes Nao Governamentais para o
Desenvolvimento (ONGDY)

Subsidiarias de organizacbes internacionais a operar
em Portugal (por exemplo, Cruz Vermelha Portuguesa,
Medicos do Mundo)

10 | Religido Institutos religiosos
Associagbes religiosas

" Associagbes Empresarials, | Associagdes empresariais

Profissionais e Sindicatos | Associaches profissionais
Sindicatos
12 | Mc

Figura 7 - A tabela ICNPO aplicada a Portugal
Fonte: Andrade & Franco, 2007
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Analisando o Quadro E.8.6.2 - Peso da producdo, do valor acrescentado bruto, das
remuneragdes ¢ do emprego total (equivalente a tempo completo) da Economia Social na
Economia Portuguesa (S.1), por grupo de entidades da Economia Social- 2013, do INE,
pode-se apurar que a Economia Social tem um peso de 2,8% do Valor Acrescentado Bruto
da Economia Portuguesa, refletindo a sua importancia também no que diz respeito ao

emprego, representando 5,2% do valor da Economia.

15189 0,5 489,5 0,3 564,4 0,7 24 927 0,6
525,9 0,2 352,2 0.2 216,4 03 4900 0,1
848,7 03 541,2 04 4775 06 35480 08
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49755 1,6 2566,3 17 24723 3,2 141154 34
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8 365,9 27 4206,5 2,8 39731 5,2 217 744 52

307 861,2 I 1497684 1l 76279,9 1l 4178797 Il

Figura 8: Peso da producao, do valor acrescentado bruto, das remuneracdes e do emprego
total (equivalente a tempo completo) da Economia Social na Economia Portuguesa (S.1), por

grupo de entidades da Economia Social- 2013
Fonte: INE, 2013

Estas caracteristicas enfatizam a importancia crescente do 3° setor, evidenciando o seu
impacto, ndo s6 na satisfacdo de necessidades das populagdes, mas também no proprio

crescimento e estabilidade econdmicos.

I1.2.2 — A Gestao da qualidade nas IPSS

As Organizagdes sociais t€ém sofrido uma crescente pressao no que diz respeito a necessidade
de demonstrar responsabilidade, transparéncia e prestar contas a financiadores e
beneficiarios. Estes factos levam a que desenvolvam esfor¢os no sentido de autorregulacao

de sistemas de acreditagdo e certificacao (Gugerty, Sidel & Bies, 2010, cit. por Matos, 2015).

O desafio da qualidade assenta, assim, na prestagao de cuidados, na melhoria dos cuidados
na instituicdo, no desenvolvimento dos servicos de apoio domicilidrio e na pertinaz

preocupacdo com a qualidade das respostas, sem a qual, ndo seria possivel, a nenhuma
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organizagao, a total satisfacdo dos seus clientes e reconhecimento de seus parceiros (Antunes

& Pires, 20006).

Para Melao (2013) citado por (Perdigdo, 2016) a implementac¢dao do Sistema de Gestao da
Qualidade, baseado nas normas ISO 9001:2008, apesar das suas especificidades, tem-se

evidenciado, nos ultimos anos, no terceiro setor.

Esta implementagdo nas instituigdes sociais deve ser vista como ‘fator de sustentabilidade e
uma oportunidade para potenciar o contributo efetivo das organizagdes de caracter social na
prossecucao da sua missao de solidariedade, ajudando-as a responder ao duplo desafio da
sobrevivéncia ¢ da afirmagao dos valores sociais ¢ da solidariedade num mundo ¢ numa

economia globalizados’ (Leal, 2010, p. 26, cit. por Perdigao, 2016).

Como refere a norma “a ado¢ao de um SGQ deve ser uma decisao estratégica da organizagao,
que pode ajudar a melhorar o seu desempenho global e proporcionar uma base solida para

iniciativas de desenvolvimento sustentavel” (ISO 9001:2015).

Segundo o Manual de Processos Chave: Estrutura Residencial para Idosos, do Instituto de
Seguranca Social, tendo em consideracao os clientes, os colaboradores, a estrutura ¢ o
funcionamento das respostas sociais e visando o aproveitamento das sinergias que ai se
desenvolvem, ¢ importante uma interven¢do regulada por critérios de qualidade, de que se

destacam os seguintes:

* garantir o exercicio da cidadania e o acesso aos direitos humanos dos clientes, p.e. autonomia,
privacidade, participagdo, confidencialidade, individualidade, dignidade, oportunidades de
igualdade e ndo discriminag@o;

* respeitar as diferengas de género, socioecondmicas, religiosas, culturais, sexuais dos clientes
e/ou pessoas proximas;

* respeitar o projeto de vida definido por cada cliente, bem como os seus habitos de vida,
interesses, necessidades e expectativas;

* transmitir e garantir aos clientes um clima de seguranga afetiva, fisica e psiquica durante a
sua permanéncia na Estrutura Residencial;

* promover o envolvimento ¢ o estabelecimento de uma parceria e articulagdo estreita com o
cliente e/ou significativos, a fim de recolher a informagao necessaria sobre as necessidades,
expectativas, capacidades e competéncias, coresponsabilizando-os no desenvolvimento de
atividades/a¢Ges no ambito dos servigos prestados;

» mobilizar a participagdo dos clientes na gestdo da estrutura residencial, envolvendo-os no
planeamento, monitorizagdo e avaliagdo das respetivas atividades;

* desenvolver todas as relagdes entre o cliente e os restantes intervenientes (colaboradores
internos e externos, voluntarios, entre outros) com ética, respeito pelos direitos ¢ deveres,
profissionalismo, rigor e qualidade;

» compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, para criar um ambiente que
facilite a interagdo, a criatividade e a resolugdo de problemas por parte destes.

sobre o que o envolve;
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* criar um ambiente calmo, flexivel e responsavel, adaptado aos interesses ¢ necessidades de
cada cliente, permitindo-lhe continuar o seu desenvolvimento individual;

* orientar a prestacdo de servicos continuamente para o cliente, diagnosticando as suas
necessidades e expectativas, os seus potenciais de desenvolvimento e criando oportunidades
para a sua otimizagao (Manual de Processos Chave Estrutura Residencial para Idosos , p. 3).

I1.3 — Sistema Normativo em Organizac¢oes do 3° setor

Nas ultimas décadas tem se registado uma vasta difusdo de referenciais normativos no que
diz respeito aos sistemas de gestdo, nomeadamente, sistemas de gestdo ambiental, seguranga
e saude do trabalho, seguranca alimentar, seguranca da informagao, responsabilidade social,
entre outros, provenientes tanto do organismo internacional de normalizagdo International
Organization for Standardization (ISO), como de organismos nacionais idénticos ou outros

organismos de regulamentacao internacional (Neves, Linhares, Sampaio, & Saraiva, 2011).

No que concerne a gestao da qualidade, existem modelos de gestdo, tais como: ISO 9000 e
certificacdo por terceiros e os modelos de exceléncia que permitem organizar os principais

instrumentos de gestdo e avaliacdo dos processos de qualidade (Rocha, 2010).

As ISO 9000 e a certificagao por terceiros, segundo Rocha (2010), “constituem séries de
standards reconhecidos internacionalmente e destinados a garantir a qualidade”, estando
associadas a um sistema de auditoria organizacional externa que visa o reconhecimento
profissional e nacional da prestagdo de servigos de qualidade. Essa certificagdo consiste na
emissdo de um documento que atesta em como um produto, Servigo, processo ou pessoa

estdo conforme com determinadas normas (p. 82).

O sistema normativo define os modelos e os sistemas de gestao da qualidade que sdo vistos
como guias importantes para que as organizagdes possam evoluir, melhorando os seus
sistemas de gestdo assegurando mudancas profundas, a rotinizacdo do sistema e o feedback

permanente (Lopes & Capricho, 2007).

I1.3.1 - A NP EN ISO 9001:2015

A Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO — International Organization for
Standartization) ¢ uma organizagao nao governamental, independente, criada em 1946 por
delegados de 25 paises com o intuito de facilitar a coordenacao internacional e a unifica¢ao

dos padrdes industriais. Contudo, s6 a 23 de fevereiro de 1947 iniciou oficialmente as
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operagdes. Desde a sua fundagao publicaram 22.480 Normas internacionais, sendo, em 1951,
publicado o seu primeiro padrao ISO e tem, no momento, 163 paises como membros (ISO,

s.d.).

Apesar de ISO corresponder a abreviatura da nomenclatura da organizagdo, os seus
fundadores atribuiram-lhe o formato abreviado ISO, ndo por esse motivo, mas sim pela
derivacdo do grego isos que significa igual, uniformizando a sigla independentemente da

lingua ou pais onde ¢ utilizado (ISO, s.d.).

Segundo Lopes & Capricho (2007), o processo de criagdo e implementacao das normas ISO
9000 surgiu na década de 70 com a criagao de documentos normativos por parte de varios
organismos pertencentes a Comunidade Econémica Europeia. Documentos esses que foram
interpretados por outros paises como sendo barreiras ao comércio livre. S6 em finais de 1987
surgiram as conhecidas normas da série ISO 9000, com a publicacdo de um glossario de
termos da qualidade (ISO 8402), uniformizando a linguagem em uso nos sistemas da
qualidade. Contudo s6 a partir da década de 90 a adesdo das empresas comegou a ser

significativa.

As Normas ISO 9000 sao de caracter geral, nao tendo especificagdes tecnologicas, alargando
a sua aplicacdo a diversas empresas. Nao obstante, antes da sua implementac¢do, as empresas
devem efetuar um levantamento das suas necessidades e desenvolver todas as mudancgas
necessarias e deve ser tido em conta o envolvimento de todos, as especificidades da empresa,

do negdcio e as suas exigéncias (Lopes & Capricho, 2007).

“A norma ISO 9001 foi publicada pela primeira vez em 1987 e submetida a quatro revisdes
desde entdo, 1994, 2000, 2008 e agora a quinta edi¢do, publicada em 2015, para refletir
avancos na tecnologia e aplicacdo da gestdo da qualidade” (APCER, 2015). As primeiras
versoes da ISO 9001 em 1987, com algumas alteragdes na revisao de 1994 tinham como
base 20 secgdes individuais, das quais maior parte exigia procedimentos e registos
documentados especificos. Com a revisdo de 2000, introduziram-se alteragdes como a
“abordagem por processos” dando énfase a “gestdo por processos” e aos “resultados
demonstrados” contrapondo os “procedimentos documentados” e os “registos”. A ISO
9001:2015, vai mais além salientando o desempenho organizacional através da gestao de
processos para atingir os resultados desejados. As Organizagdes devem “‘utilizar

‘pensamento baseado em risco’ na determinagdo do grau de planeamento e controlo
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necessarios, gerindo processos € o sistema como um todo, utilizando o ciclo ‘Plan-Do-

Check-Act” (APCER, 2015, p. 22).
A série de normas ISO 9000:1994 era composta por cinco normas especificas:

1. ISO 9000 e 9004 — Orientagdes e linhas gerais e especificas para a implementacao
das normas de gestdo da qualidade;

2. ISO 9001 — Especificagdes para a conservaciao/desenvolvimento, produgdo,
instalacdo e apoio.

3. ISO 9002 — Especificacgdes para a producao e instalagao e assisténcia

4. ISO 9003 — Especificacdes relativas a inspecao final e testes. (Antonio, Teixeira, &

Rosa, 2016)

Com a revisdao de 2000, a série de normas tornou-se menos prescritiva € mais genérica

passando a incluir apenas 3 normas:

1. ISO 9000 — apresenta os fundamentos e o vocabulario da nova série

2. ISO 9001 — Explicita os requisitos do sistema (engloba as normas ISO
9001/2/3:1994)

3. ISO 9004 — fornece as linhas orientadoras para a implementagao e pormenoriza as

exigéncias da norma ISO 9001 (Antonio, Teixeira, & Rosa, 2016).

No que diz respeito a revisao de 2015, continuou a ter como principal foco a conformidade
do produto e a satisfacdo do cliente reforgando a preocupacdo de o SGQ as alcancgar de forma
eficaz. Para tal, o SGQ deve ser robusto e adequado a fim de ajudar a organizagao a melhorar

o seu desempenho global através de um desenvolvimento sustentavel (Pires, 2016).
Segundo a APCER (2015), a norma ISO 9000: 2015 incorporou algumas melhorias como:

e FEstrutura harmonizada - utiliza a nova “estrutura de alto nivel harmonizada”,
desenvolvida para facilitar o trabalho das Organizagdes “que escolhem ter um
sistema de gestdo unico (“integrado”) para atender as exigéncias de varias normas,
como a ISO 9001 (Qualidade), a ISO 14001 (Ambiental), a ISO 27001 (Seguranga
de Informacdo) e a futura ISO 45001 para os Sistemas de Gestdo de Seguranca e
Saude (que se espera vir a substituir a OHSAS 18001), entre outras” (pp. 28-29).

e Contexto da Organizagdo — O SGQ deve estar alinhado com o planeamento e

estratégias de negdcio e adequado aos fatores internos, aos fatores externos e aos
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niveis de desempenho dos processos. “Cada Organizacdo ¢ diferente e ndo ha ‘uma
solugdo unica’ de SGQ que seja apropriada a todas as situagdes” (p. 29).

Partes interessadas — as Organizagdes devem considerar, ndo apenas, as necessidades
dos seus clientes, mas também, as necessidades de outras entidades que interagem e
interatuam com a organizagao € com os seus resultados.

Servigos — foi dada mais énfase ao setor dos servigos e aos seus requisitos no que diz
respeito com o design e desenvolvimento, ambiente de processo e equipamentos de
medi¢do. Adotou-se o termo produto e servicos em vez de apenas produtos,
reforcando a aplicacdo da norma aos produtos tangiveis e intangiveis fornecidos pela
Organizacao.

Abordagem por processos — mantém a importancia da abordagem por processos
defendida nas versodes anteriores. A gestao dos processos deve visar o alcance dos
resultados desejados através de produtos e servigos consistentes e em conformidade.
Pensamento baseado em risco — A Organizagdo deve identificar os riscos e
oportunidades associados as suas atividades e tomar medidas que reduzam os riscos
de produzir produtos e servigos ndo conformes. “O risco deve ser considerado de
forma qualitativa e, dependendo do contexto da organizacdo, quantitativa ao definir
o rigor e grau de formalidade necessarios para planear e controlar as atividades e
processos individuais” (p. 30).

Foco no resultado - A ISO 9001:2015 vem reforcar a ideia de que “o resultado conta”.
A eficacia do SGQ ¢ medida através da confianga na capacidade consistente da
Organizacao em fornecer produtos e servigos que vao ao encontro das necessidades

e requisitos dos clientes e partes interessadas.

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

descritos na ISO 9000 e visam fundamentar as normas de gestao da qualidade. Os principios

sdo: foco no cliente, lideranga, comprometimento das pessoas, abordagem por processos,

melhoria, tomada de decisdo baseada em evidéncias, gestdo das relagdes (NP EN 9001:2015,

2015).

Os Principios constituem-se como uma boa ajuda na interpretacdo dos requisitos,

concedendo a organizagdo uma visdo mais abrangente e a capacidade de gerir os desafios

resultantes do ambiente onde estdo inseridas. Devem ser considerados e analisados em

conjunto, valorizando cada um deles pois todos sdo necessarios para alcangar os resultados,
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embora em determinadas fases da organizagdo se deva desenvolver mais um principio do

que os outros e cabe as organizagdes essa gestdo (APCER, 2015).

Na seguinte tabela descrevem-se os principios da ISO 9000:2015 e os principais requisitos

associados a cada principio.

PRINCIPIO 1 — FOCO NO CLIENTE
“O foco primordial da gestao da qualidade é posto na satisfacio dos requisitos dos clientes e

no esforco por exceder as suas expectativas.” (p.39)

4.2 Compreender as necessidades e as expetativas das partes interessadas

5.1.1 Lideranga e compromisso, 5.1.2 Foco no cliente, 5.3 Fungdes,
responsabilidades e autoridades organizacionais.

6.2 Objetivos da qualidade e plancamento para os atingir

8.2 Requisitos para produtos e servigos

8.3 Design e desenvolvimento de produtos e servigos

8.5.3 Propriedade dos clientes ou dos fornecedores externos,
8.5.5 Atividades posteriores a entrega

9.1.2 Satisfacdo do cliente

PRINCIPIO 2 — LIDERANCA
“Os lideres estabelecem, a todos os niveis, unidade no propdsito e dire¢do e criam as condi¢des
para que as pessoas se comprometam em atingir os objetivos da Organizacdo.”

5.1 Lideranga e compromisso

5.2 Politica

5.3 Fungoes, responsabilidades e autoridades organizacionais
7.3 Consciencializac¢ao

7.4 Comunica¢ao

9.3 Revisdo pela gestdo

PRINCIiPIO 3 - COMPROMETIMENTO DAS PESSOAS

“Para a melhoria da capacidade da organizagdo para criar e disponibilizar valor, ¢ essencial que
em todos os niveis da organizagdo haja pessoas competentes, a quem tenham sido conferidos
poderes e que estejam comprometidas.”

5.1.1 Lideranga e compromisso

53 Funcdes, responsabilidades e autoridades funcionais
7.2 Competéncias

7.3 Consciencializagao

7.4 Comunicagao

PRINCIPIO 4 — ABORDAGEM POR PROCESSOS

“Resultados consistentes e previsiveis podem ser mais eficaz e eficientemente atingidos quando
as atividades sdo compreendidas e geridas como processos inter-relacionados que funcionam
como um sistema coerente.”

4.4 Sistema de gestdo da qualidade e respetivos processos
5.1.1 Lideranga e compromisso

5.3 Fungoes, responsabilidades e autoridades organizacionais
6.1 Acdes para tratar riscos e oportunidades

PRINCIPIO 5 - MELHORIA |
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“As organizagdes que tém sucesso estdo permanentemente focadas na melhoria.”

5.1 Lideranca e compromisso

5.2 Politica

6.1 Ag0es para tratar riscos e oportunidades

9.1 Monitorizagdo, medicdo, analise e avaliacdo
10 Melhoria

PRINCIPIO 6 - TOMADA DE DECISAO BASEADA EM EVIDENCIAS
“As decisOes baseadas na analise e na avalia¢do de dados e de informacdo sdo mais suscetiveis
de produzir os resultados desejados.”

4.1 Compreender a organizagao e 0 seu contexto

4.2 Compreender as necessidades e expetativas das partes interessadas
4.4 Sistema de gestdo da qualidade e respetivos processos

7.1.5 Recursos de monitorizagdo e medigao

9.1 Monitorizagao, medic¢do, analise e avalia¢do

PRINCIPIO 7 - GESTAO DAS RELACOES:
“Para terem sucesso sustentado, as organiza¢des gerem as suas relagcdes com partes interessadas,
como sejamos fornecedores.”

4.2 Compreender as necessidades e as expetativas das partes interessadas
7.4 Comunicag¢ao
84 Controlo dos processos, produtos e servigos de fornecedores externos

Tabela 7: Principios e Requisitos da ISO 9001:2015
Fonte: elaboracio prépria, adaptado de APCER, 2015 e NP EN 9001:2015, 2015

A certificagdo por terceiros nao ¢ um requisito da Norma ISO 9001:2015. As Organizagdes
podem implementar a norma e melhorar a sua eficiéncia sem se certificar. Contudo, a
certificacdo por terceiros, ou seja, quando um organismo independente audita as praticas da
organizagdo no que respeita aos requisitos, fornece maior confianga aos compradores,
clientes, fornecedores e outras partes interessadas de que se implementou a norma
corretamente. Por outro lado, vérias organizagdes ou organismos publicos s6 contratam com
organizagdes que detenham a certificacio ISO 9001 (International Organization for

Standardization, 2015).

Embora a International Organization for Standardization tenha publicado a Norma ISO
9001, ndo esta diretamente envolvida com o processo de certificagio por terceiros, nem exige
a certificagdo como forma de atestar conformidade com a norma. A certificagdo pode ser
feita por um organismo de certificacdo, que sdo, por sua vez, acreditados por organismos
internacionais de acredita¢ao reconhecidos pelo Comité de Avaliacdo da Conformidade da

ISO (CASCO) (APCER, 2015).
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Quanto aos potenciais beneficios da ado¢do de um SGQ baseado nesta norma, a ISO

9001:2015 aponta quatro:

“a) a aptiddo para fornecer de forma consistente produtos e servigos que satisfagam tanto os
requisitos dos clientes como as exigéncias estatutarias e regulamentares aplicaveis;

b) facilitar oportunidades para aumentar a satisfagdo do cliente;

¢) tratar riscos ¢ oportunidades associados ao seu contexto € objetivos;

d) a aptidao para demonstrar a conformidade com requisitos especificados do sistema de gestao
da qualidade” (p. 7).

Na brochura “Reaping the benefits of ISO 9001”, a 1SO identifica ainda beneficios a

implementa¢do da norma como:

— Avaliar o contexto geral da organizagdo a fim de definir as partes interessadas € o que
esperam da organizacdo, possibilitando identificar novas oportunidades e objetivos;

— Afirmar a satisfa¢do dos clientes colocando-os em primeiro lugar ¢ melhorando de
forma eficiente;

— Aumentar a produtividade e a eficiéncia e minimizar custos internos através de
processos alinhados ¢ compreendidos por todos na organizagao;

—  Cumprir os requisitos legais e regulamentares;

— Expandir para novos mercados pois a sua implementacdo por vezes ¢ exigida por
novos clientes ou parceiros;

— Identificar e abordar os riscos da organizacao.

Assim, uma organiza¢do que aplique esta norma, ndo s6 consegue fornecer produtos e
servicos conformes aos requisitos dos clientes e as exigéncias estatutarias, mas também
consegue aumentar a satisfacdo através de processos de melhoria e demonstra-lo,

transmitindo confianga a todas as partes interessadas (APCER, 2015).

11.3.2 — O European Quality Assurance for Social Services (EQUASS)

No que concerne a certificacao da qualidade por terceiros, as institui¢des sociais poderao,
também, obter reconhecimento através do Modelo EQUASS (European Quality Assurance

for Social Services).

O EQUASS ¢ um instrumento de reconhecimento, garantia e certificacdo da qualidade
direcionado para as organizagdes que desenvolvem servigos de caracter social. Concebido e
gerido pela EPR (European Platform for Rehabilitation) e aprovado e monitorizado pelo
Comité Europeu da Qualidade, o EQUASS pretende “melhorar o sector dos servigos sociais
através do envolvimento das organizacdes do sector na qualidade, melhoria continua,
aprendizagem e desenvolvimento, a fim de garantir a qualidade dos servigos aos seus

utilizadores em toda a Europa” (EQUASS, 2017).
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Para tal, disponibiliza sistemas de qualificacdo e certificacdo da qualidade que possibilitam
as organizacdes sociais envolver-se num processo de avaliagdo externa a nivel europeu,

provando a qualidade dos seus servigos a todas as partes interessadas (EQUASS, 2017).

Os programas de certificagdo do EQUASS tem como base os requisitos de qualidade
europeus para o setor social expressos no Quadro Europeu de Qualidade para Servigos
Sociais do Comité de Prote¢do Social, bem como nos critérios fundamentais do Quadro

EQAVET para o Setor do Ensino e Formagao Vocacional (APQ, s.d.).

Segundo a APQ (s.d), desde 2010, aproximadamente 800 organizacdes, em 12 paises
europeus, obtiveram a cerificacio EQUASS Assurance, sendo que 200 foram organizacgdes
portuguesas. Assim como a ISO 9001:2015, o sistema de certificagdo EQUASS assenta num
conjunto de dominios, condig¢des, principios e critérios chave que garantem a qualidade dos
servicos sociais. Composto por 10 principios e 50 critérios que certificam dois niveis
diferentes de qualidade — EQUASS Assurance e EQUASS Excellence, agora ambos validos
por 3 anos (APQ, s.d.).

Na tabela infra evidenciam-se os 10 principios da EQUASS e os critérios associados a cada

principio.

PRINCIPIO 1 — LIDERANCA

“As organizacoes evidenciam boa governacdo, lideranca e responsabilidade social.
Promovem a justica social pela inclusio na sociedade. Estabelecem objetivos organizacionais
e de servico ambiciosos e fomentam as melhores praticas. As organizacdes estdo
comprometidas com a aprendizagem continua e a inovac¢ao.” (p. 5)

Critério 1 “A organizagdo define e implementa a sua Missdo, a sua Visao ¢ os seus Valores
institucionais nos servigos prestados através do estabelecimento de objetivos
organizacionais e de servigo ambiciosos”. (p. 5)

Critério 2 “A organizacdo define e implementa um sistema de gestdo que promove uma
cultura da qualidade” (p. 6)

Critério 3 “A organizagdo demonstra o seu compromisso com os objetivos a longo prazo da
qualidade, a aprendizagem continua, inovagao e novas tecnologias” (p. 6)

Critério 4 “A organizagdo define e implementa um processo de planeamento anual e de

revisdo que reflete os objetivos da organizagdo e o desempenho das atividades de
prestacdo do servigco”. (p. 7)

Critério 5 “A organizagdo demonstra o0 seu compromisso com a justica social € com a incluso
ativa das pessoas servidas na sociedade”. (p. 7)
Critério 6 “A organizacdo demonstra Responsabilidade Social Corporativa através do seu

compromisso com atividades sustentaveis que contribuem para a sociedade”.
PRINCIPIO 2 - COLABORADORES

“As organizagdes lideram e gerem os seus colaboradores de forma a alcangar os objetivos
organizacionais e assegurar uma prestacdo de servigos centrada na pessoa. Estdo comprometidas
com o recrutamento de pessoal qualificado, baseando-se nos conhecimentos, capacidades e
competéncias requeridas. Promovem uma cultura de diversidade de colaboradores na equipa de
trabalho. As organizagdes potenciam uma cultura de envolvimento, bem-estar, desenvolvimento
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e aprendizagem continua dos colaboradores para beneficio das pessoas servidas. As organizagdes
cumprem com requisitos a nivel de satde, seguranca e de condi¢des de trabalho apropriadas das
pessoas servidas e dos colaboradores (incluindo voluntarios).” (p. 9)

Critério 7 “A organizacdo define e implementa uma politica de recrutamento e retengdo que
promove a selecdo de colaboradores qualificados com base nos conhecimentos,
capacidades e competéncias requeridas.” (p. 9)

Critério 8 “A organizagdo desenvolve o seu servigo em conformidade com a legislagao
nacional aplicavel para a saide e seguranga, proporcionando condi¢des de trabalho
apropriadas, niveis e racios adequados e acordados de colaboradores, e medidas
para premiar colaboradores e voluntarios.” (p. 10)

Critério 9 “A organizagdo implementa medidas de desenvolvimento dos colaboradores com
base num plano de crescimento pessoal, aprendizagem continua e
desenvolvimento.” (p. 10)

Critério 10 | “A organizacdo define e implementa os requisitos de competéncia para os cargos e
fungoes identificadas dos colaboradores e avalia-os anualmente.” (p. 11)

Critério 11 | “A organizacdo reconhece os colaboradores como um recurso para o feedback e
envolve os colaboradores no planeamento, no desenvolvimento dos servi¢os ¢ na
melhoria da qualidade.” (p. 11)

Critério 12 | “A organizacao desenvolve medidas especificas que potenciam a motivagdo dos
colaboradores.” (p. 11)

PRINCIPIO 3 — DIREITOS

“As organizacdes estdo empenhadas em proteger, promover e respeitar os direitos das pessoas
servidas em termos de igualdade de oportunidades, igualdade de tratamento e liberdade de escolha,
autodeterminacdo ¢ igualdade de participagdo. Este compromisso ¢é visivel nos valores
organizacionais ¢ em todos os elementos de desenvolvimento dos servigos, ¢ na prestagdo do
servigo. As organizagdes asseguram que as pessoas servidas compreendem ¢ aprovam todas as
suas intervencdes individuais propostas.” (p. 12)

Critério 13 | “A organizacdo garante os direitos das pessoas servidas e esses direitos estdao
descritos numa Carta de Direitos que se baseia nas convengdes internacionais dos
direitos humanos.” (p. 14)

Critério 14 | “A organizacdo informa e apoia as pessoas servidas de forma a compreenderem os
seus direitos de forma acessivel.” (p. 15)

Critério 15 | “A organizagdo respeita que as pessoas servidas persigam livremente os seus
objetivos e pessoais em linha com as suas escolhas, necessidades e capacidades.”
(p- 15)

Critério 16 | “A organizagdo avalia o seu desempenho na promogao e na pratica dos direitos das
pessoas servidas em todas as areas da organizacdo.” (p. 15)

Critério 17 | “A organizacdo tem um sistema de gestdo de reclamagdes acessivel que regista e
responde a reclamagdes das pessoas servidas, compradores e outras partes
interessadas relevantes.” (p. 15)

PRINCIPIO 4 - ETICA

“As organizacdes funcionam com base em orientagdes éticas que respeitam a dignidade e o bem-
estar dos colaboradores, pessoas servidas e suas familias ou cuidadores. Fornecem servigos
baseados na confianga, confidencialidade e honestidade. As organizagdes promovem a protegao
das pessoas servidas contra abusos € ma conduta.” (p. 17)

Critério 18 | “A organizagdo promove o comportamento ético e de bem-estar dos colaboradores,
pessoas servidas e suas familias ou cuidadores.” (p. 17)

Critério 19 | “A organizagdo define ¢ implementa as suas orientagdes em matéria de ética, que
garantem que a dignidade das pessoas servidas ¢ respeitada.” (p. 18)

Critério 20 | “A organizacao facilita o acesso a servigos e a recursos de forma transparente € nao
discriminatoria.” (p. 18)
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Critério 21 | “A organizacdo garante servicos que operam num ambiente de trabalho seguro de
forma a garantir a seguranca fisica das pessoas servidas, suas familias e
cuidadores.” (p. 19)

Critério 22 | “A organizagdo desenvolve mecanismos que previnem o abuso fisico, mental e
financeiro das pessoas servidas.” (p. 19)

Critério 23 | “A organizagdo define, monitoriza ¢ avalia um conjunto de principios, valores e
procedimentos que regem o comportamento na prestagdo do servigo contendo os
aspetos de confidencialidade, exatiddo, privacidade e integridade.” (p. 20)

PRINCIPIO 5 — PARCERIAS

“As organiza¢des atuam em parceria com as partes interessadas relevantes para apoiar a
organizacgdo a atingir a sua visdo e missdo. As parcerias apoiam a sequéncia confiavel de servigos
abrangentes e dos resultados centrados na pessoa. As parcerias contribuem para a inclusdo das
pessoas servidas na sociedade.” (p. 21)

Critério 24 | “A organizagdo trabalha em parceria com as partes interessadas relevantes para
garantir a continuidade de servigos abrangentes e a inclusao das pessoas servidas.”
(p. 21)

Critério 25 | “A organizagéo avalia os resultados e beneficios das suas parcerias para as pessoas
servidas e para a organiza¢do.” (p. 22)

PRINCIPIO 6 — PARTICIPACAO

“As organizagdes promovem a plena participagdo ¢ a inclusdo ativa das pessoas servidas ¢ a sua
representagdo a todos os niveis da organiza¢do ¢ dentro da comunidade. As organizag¢des
envolvem as pessoas servidas como membros ativos no processo de tomada de decisdo da equipa
de trabalho. Com vista a uma maior igualdade de participagao e inclusdo, as organizagdes apoiam
o empowerment das pessoas servidas. As organizagdes apoiam a advocacia para promover a
igualdade de oportunidades ¢ a participacdo das pessoas servidas.” (p. 23)

Critério 26 | “A organizagdo ¢ responsiva € apoia as pessoas servidas a expressarem as suas
contribui¢des individuais, opinides e pontos de vista”. (p. 23)

Critério 27 | “A organizagdo inclui as pessoas servidas como participantes ativos no
planeamento, na prestacdo e na avaliagdo dos servigos”. (p. 24)

Critério 28 | “A organizagao revé e reflete anualmente sobre a participacao das pessoas servidas,
com base nos seus contributos.” (p. 25)

Critério 29 | “A organizagdo implementa medidas especificas para os colaboradores e
utilizadores dos servigos compreenderem, potenciarem e melhorarem o
empowerment das pessoas servidas.” (p. 25)

Critério 30 | “A organizacdo implementa medidas especificas para os colaboradores ¢ pessoas
servidas compreenderem e criarem um ambiente de empowerment.” (p. 26)

PRINCIPIO 7— ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA:

“As organizacdes prestam servigos que sdo orientados pelas necessidades, expetativas e
capacidade das pessoas servidas. Os servigos prestados tém em consideragdo o ambiente fisico e
social das pessoas servidas. Estes servicos visam melhorar a qualidade de vida das pessoas
servidas. As organizagdes respeitam a contribuigdo pessoal pelo envolvimento das pessoas
servidas na auto-avaliag@o, no planeamento, na prestacdo do servigo, no feedback e na avaliagdo.”

(p. 27)

Critério 31 | “A organizagdo presta servigos que sao responsivos as escolhas individuais,
necessidades e capacidades das pessoas servidas alinhados com a Missdo, Visao e
Valores da organizago.” (p. 27)

Critério 32 | “A organizacao tem uma defini¢do clara do conceito de Qualidade de Vida para as
Pessoas Servidas e implementa atividades com base na avaliacdo de necessidades
das pessoas servidas, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida.” (p. 28)
Critério 33 | “A organizagao documenta e revé o planeamento e a prestacao dos servicos com
base na identificacdo das necessidades individuais, nas expetativas e na
modificagdo das circunstancias das pessoas servidas num Plano Individual.” (p. 29)
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Critério 34 | “A organizacdo tem em conta o ambiente fisico e social das pessoas servidas
aquando do desenvolvimento, prestagdao ¢ avaliacdo dos servi¢os que lhes sdo
prestados.” (p. 29)

Critério 35 | “A organizacdo envolve as pessoas servidas na concegdo e revisao do Plano
Individual para garantir que a sua contribuicdo individual é parte do plano”. (p. 30)

PRINCIPIO 8 - ABRANGENCIA:

“As organizagOes asseguram que as pessoas servidas tém acesso a um continuum dos servigos
holisticos e com base na comunidade. As organizagdes estdo empenhadas em prestar servigos que
abrangem desde a intervengdo precoce até ao apoio € acompanhamento. Os servi¢os deverdo ser
prestados de forma coordenada e através de uma equipa multidisciplinar ou numa configuracao
multiparcerias.” (p. 31)

Critério 36 | “A organizagao garante que as pessoas servidas podem ter acesso a um continuum
dos servicos que abrangem desde a intervengdo precoce até ao apoio ¢
acompanhamento, respondendo as mudangas de requisitos ao longo do tempo.” (p.
31)

Critério 37 | “A organizacdo desenvolve servigos numa abordagem holistica baseada nas
necessidades e expetativas das pessoas servidas, suas familias e cuidadores.” (p. 32)

Critério 38 | “A organizagao identifica e revé as atividades de prestagao de servigos e monitoriza
¢ mantém o controlo sobre a sua qualidade”. (p. 32)

Critério 39 | “A organizagdo presta servigos as pessoas servidas com base na comunidade e
alinhados com sua a Missdo e Visdo.” (p. 33)

Critério 40 | “A organizacao presta servigos as pessoas servidas de uma forma coordenada.” (p.
34)

Critério 41 | “A organizagdo presta servicos as pessoas servidas num ambiente multidisciplinar
ou em multiparcerias.” (p. 34)

PRINCIPIO 9 — ORIENTACAO PARA OS RESULTADOS:

“As organizagdes procuram atingir os resultados previstos, beneficios e o maior valor para as
pessoas servidas e partes interessadas relevantes (incluindo financiadores). As organizagdes
demonstram os resultados alcangados da organizacao e das pessoas servidas, alinhados com a sua
Missao e as suas atividades chave. Os impactos dos servigos sao medidos e monitorizados e sdo
um elemento importante dos processos de melhoria continua, da transparéncia ¢ da
responsabilizagdo.” (p. 34)

Critério 42 | “A organizacgdo identifica os seus resultados do negdcio e dos servicos e tem
revisdes formais periddicas e independentes.” (p. 34)

Critério 43 | “A organizagdo regista os resultados, efeitos e beneficios dos servigos para as
pessoas servidas numa base individual e coletiva.” (p. 35)

Critério 44 | “A organizagdo avalia os resultados e beneficios para as pessoas servidas, em linha
com a sua missdo, a fim de determinar as formas de melhoria e proporcionar o
melhor valor para as pessoas servidas, financiadores ¢ outras partes interessadas
relevantes.” (p. 35)

Critério 45 | “A organizacdo mede a satisfacdo das pessoas servidas e de todas as partes
interessadas relevantes através de uma avaliagfo interna e/ou externa.” (p. 36)

Critério 46 | “A organizacdo disponibiliza informacdo acessivel e facilmente compreensivel dos
registos dos resultados e efeitos, incluindo os resultados de inquéritos.” (p. 36)

Critério 47 | “A organizagao dissemina ativamente o desempenho da organizagdo em relagao aos
resultados do negocio e dos servigos entre os seus colaboradores, pessoas servidas
¢ todas as partes interessadas relevantes.” (p. 37)

PRINCIPIO 10 - MELHORIA CONTINUA:

“As organizagOes estdo empenhadas na aprendizagem continua e na melhoria continua dos seus
servigos e dos seus resultados. As organizagdes sdo proativas em ir ao encontro das necessidades
futuras das pessoas servidas, colaboradores, financiadores e partes interessadas, com informagdes
baseadas em evidéncias para o desenvolvimento e melhoria dos servi¢os sociais prestados. As
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organizacdes utilizam sistemas para comparar o desempenho do servico e de melhoria continua.”
(p. 38)
Critério 48 | “A organiza¢ao define ¢ implementa um sistema de melhoria continua dos
resultados dos servigos, formas de trabalho e de aprendizagem”. (p. 38)
Critério 49 | “A organizacgdo utiliza mecanismos que fornecem informagdes para compreender
as necessidades futuras das pessoas servidas, colaboradores, financiadores e partes
interessadas.” (p. 39)
Critério 50 | “A organizagdo inicia iniciativas de melhoria ao comparar e trocar desempenhos
nas abordagens, resultados dos servicos, atividades e realizacdes das pessoas
servidas.” (p. 39)

Tabela 8: Principios e Critérios da EQUASS

Fonte: elaboracao prépria, adaptado de EQUASS, 2017

Para obter a certificacio EQUASS Assurance (nivel I), as organiza¢des tém de mostrar-se
conformes com os 50 critérios descritos na tabela anterior. Tém, ainda, de possuir
abordagens e sistemas solidos e claros bem compreendidos pelos colaboradores e
utilizadores dos servigos, colocando-os na pratica didria em todas as partes relevantes da
organizagdo. Os resultados das organizagdes devem ser tangiveis e relevantes nos conceitos
fundamentais do modelo EQUASS e baseados em indicadores validos relevantes no contexto

nacional (APQ, s.d.).

Para a obtencao da certificagdo EQUASS Excellence (nivel 11), as organizagdes, para além
dos requisitos do nivel I, devem possuir sistemas de auditoria interna e avaliar o sucesso da
implementagdo e a andlise de tendéncias ser realizada com base em informagdes
mensuraveis. Os seus resultados devem ter como base indicadores validos ndo s6 no contexto
nacional, mas também no contexto internacional. As organizacdes com este nivel de
certificagdo estdo envolvidas em agdes de benchmarking e benchlearning sistematico com o

objetivo de melhorar os seus servigos e os resultados da organizacao (APQ, s.d.).

O processo de certificagdo do sistema EQUASS Assurance desenvolve-se nas etapas

descritas na figura 9:
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Figura 9: Processo de Certificacio do Modelo EQUASS
Fonte: APQ, s.d.

I1.3.3 — O Modelo de Qualidade das Respostas Sociais do ISS, L.P.

Tendo em conta as exigéncias da Comunidade Europeia face a qualidade dos servigos
prestados a criangas e idosos € com base no diagnostico sobre as ONG em Portugal, em
1995, o qual evidenciou as alteragdes necessarias nas formas de trabalho, organizagdo e
capacidade de resposta, surgiu a impreterivel precisao de igualar, a nivel nacional, as regras
de funcionamento para os servigos de apoio social (Henriques, Cunha, Varajdo, & Correia,

2009 e REAPN, 2007).

Para tal, em marco de 2003, assente nos principios do Pacto de Cooperagao para a
Solidariedade Social e da Lei n.° 32 de 2002 de 20 de Dezembro, o Ministério do Trabalho
e da Seguranca Social e os Orgdos Representativos das IPSS (Confederagdo Nacional das
Institui¢des de Solidariedade, a Unido da Misericordias Portuguesas e a Unido das
Mutualidades Portuguesas) assinaram o Programa de Desenvolvimento para a Qualidade e

Seguranca das Respostas Sociais com o objetivo de garantir aos cidadaos o acesso a servigos
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de qualidade adequados a satisfacdo das suas necessidades e expectativas (REAPN, 2007 e

Instituto da Seguranga Social, I.P., 2014).

O desenvolvimento do Pacto foi perspetivado em 3 fases: “a primeira (até Junho de 2004),
de avaliacdo das respostas sociais, a segunda (até ao final de 2004), de definicdo do Plano
para desenvolvimento das ac¢des de 2005 e 2006 e a terceira (2005, 2006), referente a
concretizacdo das medidas programadas” (REAPN, 2007, p. 2).

Neste sentido, em 2005, foram disponibilizados os primeiros referenciais de Qualidade para
as Respostas Sociais Creche, Centro de Dia e Servigco de Apoio Domiciliario, seguindo-se,
em 2007, os referenciais para as respostas Centro de Atividades Ocupacionais, Lar
Residencial, Centro de Acolhimento Temporario e Lar de Infancia e Juventude. Em 2008,
foi a vez dos referenciais para a Resposta Social Estrutura Residencial para Idosos e por
ultimo, em 2010, o destinado a qualificagdo da Resposta Social Acolhimento Familiar

(Guterres, Silva, & Santos, 2010).

Os Referenciais Normativos sdo compostos pelos Manuais de Gestdo da Qualidade das
Respostas Sociais (que incluem Modelos de Avaliacao da Qualidade das Respostas Sociais,
Manual de Processos-Chave, Questiondrios de Avaliagdo da Satisfacao (Clientes,
Colaboradores e Parceiros)) e pelas Recomendagdes Técnicas para Equipamentos Sociais

(RTES) (Instituto da Seguranga Social, I.P., 2014).
Os Manuais de Gestao da Qualidade das Respostas Sociais visam a

Implementa¢do de um sistema de gestdo da qualidade de uma organizagdo, reunindo os
principios e conceitos de exceléncia que estabelecem os padrdes de desempenho e os
necessarios critérios quantificaveis, que implementados de forma gradual, permitem avaliar
todo o trabalho realizado, medindo a satisfacdo e perce¢do dos clientes, colaboradores e
parceiros de uma determinada resposta social (Instituto da Seguranga Social, I.P., 2014, p. 4).

Os Modelos de Avaliagcdo da Qualidade das Respostas Sociais sdo referenciais normativos
que estabelecem os requisitos minimos para a implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade dos servigos prestados pelas Respostas Sociais. Assentes na premissa da melhoria
continua, institui trés niveis de exigéncias face aos requisitos (C, B e A), possibilitando a sua

implementagdo gradual (Instituto da Seguranga Social, I.P., 2014).

Ao agregar, através de uma lista exaustiva, todos os requisitos aplicaveis a determinada
Resposta Social, estes Modelos constituem-se como uma ferramenta para a auto avaliagao
das Respostas Sociais que permite a revisao sistematica do seu desempenho, a andlise das

suas lacunas, a equagdo de solugdes e consequentemente o desenvolvimento e
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implementag¢do de um Sistema de Gestao da Qualidade através da melhoria da eficiéncia e
eficdcia dos processos, maior participacao e satisfacao de clientes, familias, colaboradores e

parceiros (Claro, 2006 e Instituto da Seguranca Social, I.P.).

Assim como os Manuais de Gestao da Qualidade, também os Modelos foram elaborados
tendo como referencia a Norma NP EN ISO 9001:2000 e o Modelo Europeu de Auto-
avalicado CAF (Common Assessment Framework) que ¢ o modelo europeu de exceléncia da
European Foundation for Quality Management (Claro, 2006 e Henriques, Cunha, Varajao,
& Correia, 2009).

O Modelo assenta em oito critérios, sendo quatro respeitantes aos Meios (fatores chave de
gestdo da organizacdo) e quatro aos Resultados (o que foi alcangado no que respeita a todos

aqueles que tém interesse na organizacao) (Henriques, Cunha, Varajao, & Correia, 2009).

Apesar de cada tipo de Resposta Social possuir o seu Modelo de Avaliagao da Qualidade, os
requisitos dos critérios 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8 sdo idénticos a todas. Contudo, os requisitos do
critério 4 — Processos sdo especificos a cada Resposta Social. Nele contém o que a

organizagao faz para gerir e melhorar os seus processos (Instituto da Seguranca Social, I.P.).
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CRITERIOS MEIDS CRITERIOS

Critérios que se reportam 3 forma Avaliam o produto final das scgbes
oomo as actividades da resposta social empreendidas, ou s2j2, 0 QUE se consepuiu
530 deserwvolvidas, ou seja, o que se faz dlcangar coma consequénca da gestio
2 como =& faz que & feita dos Meios

1. Lideranga, Planeamento 2 Estratégia 5. Resultados Clientes

Coma 2 gestdo desemeolve & prossegue 3 0 gquee & organizacio esta a alcangar
miz=3o, & visdo e os valores da organizagio relativamente 3 satisfacio dos seus

& como 8 organiz acdo fermula, implements clientes externos

£ revd g sua estrategia e 3 converte em
planos e acgdes

2. Pessoas 6. Resultados Pessoas

Como & organiz acdo gere, desemeolve e O quee @ organiz acio esta a alcancar

liberta o potencial dos seus colaboradores relativamente 3 satisfacdo dos sews
colaboradores

3. Parceriass e Recursos 7. Resultados Sociedade

Commo 3 organizagdo planeia e gereas 0 gue & organiz acdo esta 3 alcangar

SU3s parcerias exbermas @ o seus relatvamente 3 satisfagdo das

recursos imternos de wma forma eficaz necessidades e axpectativas da

e aficiente comunidade em guee se insere

4. Processos 8. Resultados Chave do Desempenho

Coimo a organizacdo concebe, gere 2 0¥ quee & organiz acda esta a alcancar

melhkora o5 seus processos de modo a relativamente ao desempenho planeado

gerar valor para os seus clientes

i
- 1

INOVACA D E APREMDIZAGEM

Fundamentalmente, o Modelo diz-nos que:

Resultrdos Excdentes no que se refere go Desempenba, (e ies Pesogs € Sociedode sdo gloangosios
através do Liderongos no condugdo do Ploneamento & Estrotégio, oos Pesoos dos Recursos £
Porcerios € dos Procesos (EFQM,. Maodelo de Exceléncig do EFQA)

Figura 10: Critérios do Modelo de Avaliacdo das Respostas Sociais

Fonte: Instituto da Seguranca Social, I.P.

Com o propdsito de facilitar a implementacao do referido Modelo, foram, ainda, formulados
alguns instrumentos como os Manuais de Processos Chave para cada Resposta Social

(critério 4 - Processos) e os Questionarios de Avaliagdo da Satisfacdo dos clientes,
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colaboradores e parceiros (Critério 5 — Satisfacdo dos Clientes e Critério 6 — Satisfa¢ao das

Pessoas do Modelo de Avaliagao da Qualidade (Claro, 2006).

Segundo Ribeiro (2006), para um funcionamento eficaz ¢ uma melhoria nos contactos
interdepartamentais e interfuncionais de uma organizagao ¢ necessario identificar e gerir
numerosas atividades de forma interligada, organizando-as por Processos e utilizar os

recursos para atingir resultados definidos.

Por Processo deve-se compreender o “conjunto de atividades interrelacionadas e
interatuantes que transformam entradas em saidas” e considerar que “uma organizacao ¢
uma rede interdependente de processos”’, nomeadamente processos chave (que caracterizam
e justificam a atividade da organizagao, influenciando diretamente a qualidade dos servigos
prestados), os processos de suporte (que apoiam os clientes internos € os processos chave,
sendo essenciais ao funcionamento da organizagdo) e os processos de gestao (estabelecem a
estrutura de gestdo da organizagdo, definindo as formas de atuagdo interna e de operagdo e

as relacdes com a sociedade) (Instituto da Seguranga Social, I.P., p. 66).

Por conseguinte, no Manual de Processo Chave de cada resposta social sdo identificados os

processos-chave para a prestacao de servicos e para cada um deles sdao definidos:

* objectivo, campo de aplicagdo, indicadores, modo operatorio e caracterizagao do processo;
* instrugdes de trabalho que descrevem as actividades associadas a cada processo, baseadas
num conjunto de boas praticas que se pretendem facilitadoras para a implementacdo dos
respectivos processos;

* impressos que sdo instrumentos de suporte ao registo, monitorizacdo ¢ avaliagdo das
actividades realizadas.

* Identificacdo de todos os intervenientes em cada actividade (modo operatorio) (Instituto da
Segurancga Social, I.P., p. 6).

Contudo, cabe a entidade prestadora da resposta social adotar ou adequar as sugestdes
propostas pelos Manuais a missao e objetivos da organizacao, implementando um Sistema
de Gestao da Qualidade adequado a sua organizacdo. Para tal pode desenvolver o seu proprio
suporte documental através da identificacdo de outros processos-chave ou outras instrugdes
de trabalho e impressos que considerem mais adequados ao seu funcionamento, tendo

sempre como premissa a melhoria dos servicos prestados (Ribeiro, 2006).

Como anteriormente referido, para facilitar a implementacdo do Modelo de Avaliagao das
Respostas Sociais, nomeadamente no que diz respeito ao Critério 5 e 6, foram desenvolvidos
trés questiondrios dirigidos a clientes e colaboradores e parceiros. Através dos quais €

possivel apurar a percecao dos clientes, colaboradores e parceiros sobre o desempenho da
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Organizacdo e detetar areas de melhoria e identificar pontos fortes (Instituto da Seguranca

Social, I.P.).

Todavia, a aplicacdo dos questionarios nao devera servir apenas para percecionar quais 0s
pontos fortes e os pontos a melhorar; torna-se essencial criar condigdes para que a
informacao recolhida possa ser utilizada para a melhoria de servigos e processos (Ribeiro,

2006).

“O Sistema de Qualificagdo das Respostas Sociais (SQRS) tem como objetivo a qualificagao
das respostas sociais através da avaliagao da conformidade dos servigos com os requisitos
estabelecidos nos critérios deste Modelo” (Instituto da Seguranca Social, I.P., p. 9). Neste
sentido, com base nos trés niveis de exigéncia estabelecidos para cada critério do Modelo, o

SQRS prevé a existéncia de trés niveis de qualificagao:

Nivel C — cumprimento dos requisitos assinalados no modelo na coluna “Niv.” Com C
(Certificado de Qualificagdo Nivel C)

Nivel B — cumprimento dos requisitos assinalados no modelo na coluna “Niv.” Com C e B
(Certificado de Qualificagdo Nivel B)

Nivel A — cumprimento dos requisitos assinalados no modelo na coluna “Niv.” Com C, B e A
(Certificado de Qualificagdo Nivel A) (Instituto da Segurancga Social, I.P., 2014).

A certificagdo do Sistema ¢ operacionalizada por entidades qualificadoras externas,
independentes e acreditadas pelo Instituto Portugués de Acreditagdo e no &mbito do Sistema
Portugués da Qualidade. Esta proporcionara o reconhecimento externo quanto a garantia de
conformidade dos servigos prestados pela resposta social com os requisitos definidos pelo
Modelo de Gestao da Qualidade promovido pelo Instituto da Seguranca Social e permitira a
obtencdo da marca “Resposta Social Certificada” (Instituto da Seguranc¢a Social, I.P., 2014
e Guterres, Silva, & Santos, 2010).

A fim de manter atualizada a Certificacdo e verificagdo do cumprimento dos requisitos do
Modelo, sdo elaboradas auditorias de acompanhamento de caracter anual e de renovagao, de
3 em 3 anos. A entidade regulamentar do sistema de certificag@o € o Instituto de Seguranca
Social, I.P. com competéncia para estabelecer as especificagdes e requisitos da certificacao
e para efetuar o acompanhamento anual da certificacao (Instituto da Seguranca Social, L.P.,

2014 e REAPN, 2007).
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CAPITULO III - DESENHO METODOLOGICO

Segundo Gauthier (2003), “a metodologia de investigagao engloba tanto a estrutura do
espirito e da forma da investigacdo como as técnicas utilizadas para por em pratica este

espirito e esta forma (método e métodos)” (p. 22).

Para Esteves (2003), a metodologia diz respeito a um conjunto misto de conhecimentos que
interligam técnicas cientificas, elementos teoricos e epistemoldgicos subjacentes a elas e a

pratica da investigagdo, tragando a 16gica de aproximagao a realidade.

A fim de proporcionar essa aproximacao a realidade, objetivando a veracidade dos fatos e
constatacdo de um conhecimento como cientifico, ¢ necessario a ado¢ao de um método
cientifico, identificando as operacdes mentais e técnicas que possibilitam a sua verificacao.
Me¢étodo, esse, definido como “o caminho para se chegar a determinado fim”, ou seja,
“conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento
(Gil, 1999, p. 26). Podemos, assim, referir que o uso dos métodos na investigagao social ¢
fulcral na préxis da investiga¢do e constructo de conhecimento. Todavia, nem todos se
aplicam da mesma forma a realidade em estudo, condicionando a sua escolha (Ferreira,

2008).

As metodologias t€ém um sentido mais amplo que os métodos, analisando-os, descrevendo-
os ¢ distanciando-se da pratica para lhes tecer consideracdes tedricas, sendo possivel

identificar 3 perspetivas: a quantitativa, a qualitativa e a socio critica (Coutinho, 2014).

Posto isto, e tendo em conta os objetivos tragados, o presente estagio/estudo basear-se-a na
perspetiva sociocritica, que apresenta a nivel metodologico parecengas com o paradigma
qualitativo, mas incluindo uma componente ideologica que lhe confere um cariz mais
interventivo e um estilo participante ao investigador, visando ndo s6 a compreensdo e

interpretacao da realidade, como também a sua melhoria (Coutinho C. P., 2014).

IT1.1- Métodos de abordagem e de procedimento

O método que serviu como linha orientadora ao presente estudo ¢ a investigacdo-acao.

Cohen & Manion (1989), citados por Bell (2002), definem investigagdo-a¢ao como:
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Sendo um procedimento essencialmente in loco, com vista a lidar com um problema concreto
localizado numa situagdo imediata. Isto significa que o processo ¢ constantemente controlado
passo a passo (isto ¢ uma situagdo ideal), durante periodos de tempo variaveis, através de
diversos mecanismos (questionarios, diarios, entrevistas e estudos de casos, por exemplo), de
modo que os resultados subsequentes possam ser traduzidos em modificagdo, ajustamentos,
mudangas de dire¢do, redefini¢des, de acordo com as necessidades, de modo a trazer vantagens
duradouras ao proprio processo em curso (p. 21).

Os autores salientam, ainda, que este método se adequa sempre que “seja requerido um
conhecimento especifico para um problema especifico, uma situagdo especifica, ou sempre
que se queira aplicar uma nova abordagem a um sistema existente” (Cohen & Manion, 1989,

cit. por Bell, 2002, p. 22).

A preocupacido da investigacdo-acdo com a producdo de saber e com a acdo leva a que esta
inclua subprocessos que atuam simultaneamente e indissociaveis: a investigacdo, a agdo e a
aprendizagem. A investigacdo pressupde uma abordagem metodologica rigorosa para
orientar o processo, através da colheita de dados para identificar o problema, clarificacao do
quadro teodrico para orientar a acdo, observagao e registo da acdo, analise e validagdao dos
dados e difusdo dos conhecimentos. A agdo representa a intervencao que levard a mudanca
e por fim a aprendizagem que compreende os saberes retirados quer da realidade estudada

quer do processo de mudanca (Dolbec, 2003).

II1.2 - Técnicas de recolha e recursos utilizados

Para qualquer ato de investigacao, independentemente da metodologia a adotar, € necessario
pensar nas formas de recolher a informacao que a propria investigagao proporciona. No caso
da investigagdo-acdo, existe um conjunto de técnicas e instrumentos de recolha de dados:
técnicas baseadas na observagdo, onde o investigador observa em direto e presencialmente
o fenomeno em estudo, técnicas baseadas na conversagao, centradas no dialogo e interagao
com 0s varios participantes ¢ a analise documental que implica uma pesquisa e leitura de

documentos escritos (Coutinho, et al., 2009).

Por forma a desenvolver a presente investigagao/intervengdo, foram utilizadas técnicas de
recolha de dados como: a pesquisa documental, através da analise da informagao existente
(livros, estatisticas, artigos de jornal e revistas, atos de instituigdes, regulamentos, contratos,
testemunhos, entre outros...), por forma a adquirir conhecimentos sobre a problematica em
estudo; a observacdo participante, de forma orientada, planificada, controlada e objetiva,

através do contacto direto com a equipa técnica, auxiliares de agdo direta e utentes, a fim de
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conhecer de perto e compreender as dindmicas de trabalho e de funcionamento geral da
instituicdo; a realizagdo de uma entrevista estruturada a dire¢do da IPSS em estudo, por
forma perceber a pertinéncia da implementacao do SGQ na IPSS. A entrevista a ser aplicada
foi adaptada de entrevista realizada na dissertagdo de Mestrado (A Gestao da Qualidade nas

IPSS: Uma reflexdo sobre a sua compreensao em organizagdes sociais direccionadas para

idosos., 2015).

De forma a constatar a conformidade dos servigos prestados pela ERPI face aos requisitos
estabelecidos nos critérios do MAQRS, e a equacionar solug¢des e planear todo SGQ para
tornar possivel futura certificacio do MAQRS do ISS, L.P., foram utilizadas as listas de
verificagdo disponibilizadas no Modelo de Avalia¢ao da Qualidade para ERPI do ISS, L.P.

As listas de verificagdo estao divididas pelos oito critérios definidos pelo MAQRS e dentro
de cada um encontram-se definidos os requisitos a cumprir ¢ o nivel de exigéncia do

cumprimento.

Para o preenchimento das listas de verificagdo recorreu-se a observacao participante, durante
o periodo de estagio, onde se recolheu todos os dados, através de conversas informais e de

analise de documentag¢ao interna.

II1.3 - Delimita¢ao do Universo

Gil (1999), define Universo ou Populagdo como sendo “um conjunto definido de elementos
que possuem determinadas caracteristicas” € Amostra como “subconjunto do universo ou da
populacdo, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo

ou populagdo” (pp. 99-100).

Sendo que com o presente estudo se pretende a realizagdo de uma proposta de
implementagao de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) na resposta social ERPI da
Associagdo Cultural, Social, Recreativa e Desportiva “Os Melros”, definiu-se como

Universo ou Populagado a resposta social ERPI da institui¢ao referida.

A amostra define-se como sendo nao probabilistica, pensada, centrando-se no estudo da
Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva “Os Melros”. Dado ser um universo

finito e reduzido, ndo houve necessidade de calcular qualquer valor amostral.
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II1.4 - Técnicas de analise

A abordagem utilizada na analise de dados da presente investiga¢do, de acordo com a
metodologia de investigacdo adotada, foi a abordagem qualitativa, visando técnicas de

analise indutivas orientadas pelo processo, ndo generalizando resultados.

A analise dos dados foi realizada através do estudo das listas de verificacao do Modelo de
Avaliagdo da Qualidade do ISS, I.P, bem como através da analise de entrevistas realizadas a
diretora técnica e ao presidente da direcao da IPSS “Os Melros”, verificando a opinido dos

mesmos no que respeita as vantagens e obstaculos da implementagao do SGQ na Institui¢ado.

Escolhemos as listas de verificagdo do MAQRS, dado termos considerado este referencial
normativo como o mais adequado a realidade e necessidades da IPSS estudada, além de nos
permitir sistematizar a recolha de toda a informagdo necessaria através da andlise
documental interna e de entrevistas informais desenvolvidas ao longo de todo o estagio,

junto da dire¢do, dire¢do técnica e colaboradores.
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CAPITULO IV — ANALISE DO TRABALHO DESENVOLVIDO

IV.1 — Atividades desenvolvidas no estagio

Ao longo do nosso estagio de 750 horas, trabalhamos diretamente no apoio a diregao técnica
da ERPI, bem como colabordmos com a direcdo da instituicdo € com 0s servigos
administrativos para termos acesso a toda a documentagdo necessdria e, através da
observagdo participante conseguirmos conhecer a organizacdo, a sua forma de trabalho e
prestacdo de servigcos. Desta forma, foi-nos possivel ter acesso direto e pessoal a todas as
informacdes necessarias para, posteriormente, podermos apresentar a nossa proposta de acao

e de melhoria dos mesmos servicos.

IV.1.1 — Cronograma das atividades

De forma sucinta, apresentamos o desenvolvimento das principais atividades e tarefas que

foram objetivo do nosso estagio.

Entrevista

Analise Preparagdo e Mapeamento de Elaboragdo Elaboragdo de
ao Elaboragdo
- & Conhecimento Documental e aplicagdo de ) Processos e de Manual procedimentos ey
< g ) Presidente de Manual . oras
p= 5] da IPSS de Guia de Fluxogramas de da instrugdes de
n e DT da de fungdes
Procedimentos diagnodstico PSS Procedimentos Qualidade trabalho
1 24
= 2 40
G 3 40
4 32
5 32
° 6 10
S 7 0
. 8 40
9 32
10 40
)
= 11 40
2 12 40
13 40
14 40
° 15 40
= 16 40
— 17 32
18 16
. 19 8
3 20 8
21 8
22 8
g 23 8
o
24 8



25
26
27
28
29
30

31

nov.

dez

0 OO 0 0 0 0 o

750

Total
Horas

Tabela 9 - Cronograma das atividades

Fonte: elaboracio prépria

IV.1.2 — Descricao das Atividades

O estagio de 750 horas, desenvolvido na Associacdo Cultural, Social, Recreativa e
Desportiva “Os Melros”, teve como principal objetivo a realizagdo de uma proposta de

implementa¢do de um Sistema de Gestao da Qualidade, na Resposta Social ERPI.
Tendo tal pretensdo, o estagio dividiu-se em 3 fases essenciais:

1* Fase - Conhecimento da Institui¢dao - através de pesquisa interna sobre a institui¢ao e

sobre o seu funcionamento.
Esta fase envolveu atividades como:

e A visita a todos os setores da institui¢do com o objetivo de conhecer a fundo o seu
funcionamento e os varios servigos que presta;

e A pesquisa documental sobre a institui¢do de forma a conhecer o seu enquadramento
geografico, histérico e legal, bem como conhecer os seus recursos, parcerias e
dinamicas;

e (Conhecimento de todos/as os/as colaboradores/as, possibilitando a integracdo na
equipa e consequente facilitagdo na observacgao participante de todos os processos da
institui¢ao.

2% Fase - recolha de informagao — pesquisa através de ferramenta existente para avaliagdo

da qualidade, anélise de procedimentos e entrevistas.
Esta fase caracterizou-se por:

e Realizacdo de um diagnostico com o proposito de verificar os procedimentos
adotados na prestacdo dos variados servicos, bem como analisar as discrepancias

existentes face ao referencial normativo (MAQRS) e a legislagdo aplicavel.
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Para tal, foi utilizada a lista de verificagao disponibilizada no Modelo de Avaliagdo
da Qualidade para ERPI concebido pelo ISS, I.P. O seu preenchimento foi efetuado
quer através da observagdao e acompanhamento de todos os procedimentos, quer
através de conversas informais com os/as colaboradores/as de forma a perceber
detalhadamente o modo de proceder adotado.

e Entrevistas efetuadas ao Sr. Jos¢ Manuel Lopes, presidente da Institui¢ao e a Dra.
Ana Paula Almeida, Diretora Técnica da ERPI. Com estas, entrevistas foi possivel
aferir a opinido dos entrevistados acerca da Qualidade, quais as suas vantagens e

quais os obstaculos a sua implementacao.

3? Fase - elaboragao da proposta de implementagao do SGQ, com o desenvolvimento de

toda a documentacdo exigida, de acordo com o referencial normativo do MAQRS, para

ERPI.

Nesta fase, procedeu-se a elaboracdo de toda a documentagdo necessaria para a
implementagao de um SGQ que correspondesse aos requisitos exigidos para alcangar a

certificagdo Nivel C do MAQRS.

Para tal, inicialmente, realizou-se o mapeamento de processos com o intuito de verificar
quais os processos (de Gestdo, Chave e de Suporte) inerentes a prestagao dos servigos da
ERPI, seguidamente realizou-se os fluxogramas dos procedimentos e posteriormente

realizaram-se as instrugdes de trabalho e respetivos impressos.
Complementarmente, foram desenvolvidos o0 Manual da Qualidade e o Manual de Fungdes.

No desenvolver de cada uma das fases descritas, foi essencial a cooperagao, ndo s6 da
Direcdo e Direcao Técnica, como também de todos/as os/as colaboradores/as da Instituicao,
na medida em que facultaram informagdes cruciais sobre o funcionamento da Instituicao, da

sua historia, dos seus objetivos e das dificuldades sentidas no seu funcionamento diario.

Para a realizagdo do estagio e do presente estudo foi também indispensavel a liberdade de
circular, conviver, pesquisar e participar em todas as atividade e tarefas, concedida pela
Dire¢do e Direg¢ao Técnica e a possibilidade de acompanhar a diretora técnica e orientadora
do presente estdgio, Dra. Ana Paula Almeida, em todas as suas tarefas, orientando e

esclarecendo as duvidas que iam surgindo.
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IV.1.1 — Proposta de acdo — Sistema de Gestao de Qualidade para ERPI

Para a elaboracdo da proposta de implementagdo de um SGQ na resposta social ERPI da
Associagao “Os Melros”, foi utilizado o Modelo de Avaliagao da Qualidade das respostas
Sociais (MAQRS), elaborado pelo ISS, I.P. A Decisao de escolher este sistema normativo
teve em conta o conhecimento sobre o funcionamento da organizagao e a opinido da Diregado

e Dire¢ao Técnica.

Segundo Ribeiro (2006), para um funcionamento eficaz ¢ uma melhoria nos contactos
interdepartamentais e interfuncionais de uma organizagao ¢ necessario identificar e gerir
numerosas atividades de forma interligada, organizando-as por processos e utilizar os

recursos para atingir resultados definidos.
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Como tal, visando a interligacao e a defini¢cao dos processos da ERPI, elaborou-se o seguinte

mapa de processos:

Lo

Figura 11 - Mapa de processos da ERPI

Fonte: elaboracgio prépria
Tendo em conta as expectativas e a satisfacdo dos clientes e a qualidade dos servigos
prestados, bem como a gestdo estratégica e a gestao dos recursos, definiram-se trés processos
de gestdo: PGO1 — Gestdo da Qualidade; PG02 — Gestdo Estratégica; PG03 — Gestdo
econdémica/financeira, seis processos chave: PCO1 — Gestao do Acolhimento; PC02 — Plano
Individual; PC03 — Nutri¢ao e Alimentacdo; PC04 — Cuidados de satide e pessoais; PCO5 —

Apoio nas atividades instrumentais e PC06 — Atividades de desenvolvimento, e quatro
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processos de suporte: PSO1 — Servigos Administrativos; PS02 — Gestdo de Recursos

Humanos; PS03 — Manutengao; PS04 — Contabilidade.

Os processos de gestdo sdo os responsaveis por estabelecerem a estrutura de gestdo,
definindo as formas de atuacao interna e de operacao e as relagdes com a sociedade, os
processos de suporte sdo essenciais ao funcionamento da ERPI, sendo que prestam o apoio
necessarios aos processos de gestdo e aos processos chave. J& os processos chave
influenciam diretamente a qualidade dos servigos prestados visto que, caracterizam e

justificam a atividade da ERPI.

Como demonstra a figura 11, os processos encontram-se todos interligados e

interdependentes entre si.

Como suporte ao SGQ proposto para a ERPI, e tendo como base as exigéncias legais em
vigor e os requisitos do referencial normativo do MAQRS do ISS, 1.P., adequadas a missao,
objetivos e metodologia empregues pela associacdo, foi hierarquizada a documentacido em

cinco niveis:

Document
acao
Estratégica

Manual da
Qualidade

Processos

Procedimentos
documentados (Instrugcdes de
Trabalho)

Impressos, tabelas de monitorizacao
e registos

Figura 12 - Estrutura Documental do SGQ

Fonte: elaboracao prépria

Na documentagdo estratégica enquadram-se todos os documentos que apoiam a Lideranga,

o Planeamento e a Estratégia da Estrutura Residencial, como a Visdo, Missdo e Valores, a
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Politica da Qualidade, o Plano de Atividades e a Carta de Direitos e Deveres dos Clientes

(Apéndice III)

No nivel dos manuais encontram-se todos os regulamentos € manuais que suportam o SGQ,
sao eles: o Regulamento Interno, o Manual da Qualidade (Apéndice I) e o Manual de

Fungdes (Apéndice II).

Os processos do terceiro nivel dizem respeito aos processos de gestdo, de suporte e processos
chave, descritos anteriormente. Os procedimentos documentados ou instrugdes de trabalho
sao documentos com a descri¢ao das atividades associadas a cada processo. Na base da
hierarquia encontram-se todos os documentos que uniformizam e monitorizam as

metodologias utilizadas.

Uma estrutura documental organizada e coerente que permita estabelecer e documentar o
SGQ, ¢ fundamental para o cumprimento dos requisitos do MAQRS e consequente
implementagio do SGQ. E, assim, crucial que todos os documentos e impressos de registos
sejam de facil interpretacdo pelos seus utilizadores por forma a refletirem as praticas da

ERPI.

Como tal, ao longo deste processo foram elaborados os seguintes documentos e impressos

de registos que suportam toda a proposta de SGQ para “Os Melros™:
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Processos

Instrucoes de Trabalho

Impressos

Planos e Manuais

PCO1 — Gestdo do Acolhimento

ITO1.PCO1.ERPI — Atendimento

IMPO1.ITO1.PCO1.ERPI — Atendimento — informacgao ao utente
IMP02.ITO1.PCO1.ERPI — Ficha de inscri¢ao

IT02.PCO1.ERPI — Avaliagdo da
Admissibilidade

IMPO1.IT02.PCO1.ERPI - Ficha de Avaliagao Inicial de Requisitos
IMP02.IT02.PCO1.ERPI — Carta de Admissibilidade
IMP03.IT02.PCO1.ERPI — Carta de Nao Admissibilidade

IT03.PCO1.ERPI — Hierarquizagao
e aprovagdo dos candidatos

IMPO1.ITO3.PCO1.ERPI — Lista de candidatos
IMPO02.IT03.PCO1.ERPI — Relatorio de analise, hierarquizacao e
aprovacao dos candidatos.

IMPO03.IT03.PCO1.ERPI — Carta de ndo aprovagao
IMP04.IT03.PCO1.ERPI — Carta de aprovagdo

IT04.PCO1.ERPI - Admissédo e
Acolhimento

IMPO1.IT04.PCO1.ERPI - Ficha de Avaliagdo Diagndstica

IT05.PCO1.ERPI - Contrato e
Processo Individual do Cliente

IMPO1.ITO5.PCO1.ERPI — Lista de Bens do Cliente

IT06.PCO1.ERPI - Programa de
Acolhimento

IMPO1.IT0O5.PGO1.ERPI — Ata de reunido

IMPO1.1T06.PCO1.ERPI — Programa de acolhimento do Cliente
IMP02.IT06.PCO1.ERPI — Relatério do Programa de Acolhimento do
Cliente

Plano
individual

PC02 -

ITO1.PC02.ERPI — Avaliagdo das
necessidades e potencialidades do
cliente

IMPO1.ITO1.PCO2.ERPI — Ficha de Avaliagdo de Necessidades e
Potencialidades do Cliente

IT02.PC02.ERPI — Plano Individual

IMP01.1T02.PC02.ERPI — Plano Individual
IMP02.IT02.PC02.ERPI - Servi¢os Prestados no Apoio Psicossocial

PCO03 — Nutricao e
Alimentagao

ITO1.PCO3.ERPI — Preparagao de
ementas

IMPO1.ITO1.PCO3.ERPI — Lista de necessidades alimentares especiais
IMP02.1T01.PCO3.ERPI — Ementa semanal

IT02.PCO3.ERPI — Sistema
HACCP

Plano HACCP

IT03.PCO3.ERPI — Rececio,
Armazenamento e Conservagao de
produtos Alimentares

IMPO1.IT03.PCO3.ERPI — Controlo de rece¢do de materiais e produtos
IMP02.1T03.PCO3.ERPI — Ficha de Controlo de Validade

IT04.PCO3.ERPI — Preparagdo e
Confegdo de Alimentos

IMPO1.1T04.PC03.ERPI — Controlo dos 6leos da fritura
IMP03.1T04.PC03.ERPI — Registo de Equipamento
Entregue/Recebido
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IT05.PCO3.ERPI- Apoio na
Alimentacao e promog¢ao de
autonomia

IMPO1.ITO5.PCO3.ERPI — Recolha de amostras de testemunho

PCO04 — Cuidados de

satide e pessoais

ITO1.PCO4.ERPI - Cuidados de
Higiene e Imagem

IMPO1. ITO1.PCO4.ERPI — Cuidados Pessoais — Cronograma
IMP02. ITO1.PC04.ERPI — Cuidados Pessoais — Registo

IT02.PC04.ERPI - Cuidados de
Satde e em Situagdo de
Emergéncia

IMPO1.1T02.PC04.ERPI- Situagdes de Emergéncia — Regras Gerais de
Atuacao
IMP02.1T02.PC04.ERPI- Cuidados em Situacdes de Emergéncia

IT03.PC04.ERPI - Administragao
de Terapéutica

IMPO1.1T03.PC04.ERPI — Medicacdo ¢ Indicagdo Terapéutica
IMP02.IT03. PC04.ERPI — Indicagdo Terapéutica — Informagao
Genérica

PCO05 — Apoio nas
atividades instrumentais

ITO1.PCO5.ERPI — Alojamento

IMPO1.ITO1. PCO5.ERPI — Atividades Instrumentais da Vida

Quotidiana
IT02.PCO5.ERPI - Organizagdo e e IMPO1.ITO1. PCOS5.ERPI — Atividades Instrumentais da Vida
Higiene do Espacos Individual Quotidiana

IT03.PCO5.ERPI - Tratamento de
Roupa

IMPO1.IT03.PCO5.ERPI — Ficha de Registos da Lavandaria

IT04.PCO5.ERPI —
Acompanhamento ao Exterior,
Aquisicao de Bens e Servigos e
Transporte

IMPO1.IT04.PCO5.ERPI — Ficha de Incidentes Criticos no Exterior

PC06 —
Atividades

de
desenvolvi

mento

ITO1.PC06.ERPI - Plano de
Atividades de estimulo cognitivo e
fisico pessoal

IMPO1.ITO1.PCO6.ERPI - Lista de necessidades de Atividades
Ocupacionais e Desenvolvimento Pessoal

IMP02.IT01.PC06.ERPI - Plano de Atividades de estimulo cognitivo e
fisico pessoal

IMPO03.ITO1.PC06.ERPI — Registo de presencas

ITO1.PGO1.ERPI — Controlo de
Documentos e Registos

IMPO1.ITO1.PGO1.ERPI — Lista de Documentos SGQ
IMPO02.ITO1.PGO1.ERPI — Controlo de Documentos Externos
IMP03.1TO1.PGO1.ERPI — Controlo de Registos
IMP04.ITO1.PGO1.ERPI — Distribuicao de documentos
IMPO05.ITO1.PGO1.ERPI — Modelo Relatdrio

MAO1 — Manual da Qualidade

IT02.PGO1.ERPI — Nao
Conformidades, Agoes
Corretivas/preventivas

IMPO1.IT02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Corretivas/preventivas

Livro de ocorréncias
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IT03.PGO1.ERPI — Gestéo das
Reclamagoes

IMPO1.IT02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Corretivas/preventivas

IMPO1.IT03.PGO1.ERPI — Modelo Carta de Resposta a Reclamagio
IMP02.1T03.PGO1.ERPI — Registo Anual de Reclamagdes

Livro de Reclamacdes

IT04.PGO1.ERPI — Tratamento das
Sugestdes

IMPO1.IT02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Corretivas/preventivas
IMPO1.1T04.PGO1.ERPI — Registo de Sugestdes

IT05.PGO1.ERPI — Informagéo e
Comunicagdo Interna

IMPO1.IT05.PGO1.ERPI — Informagao Interna
IMP02.IT06.PGO1.ERPI — Ata Reunido

ITO1.PGO2.ERPI — Gestao de
Parcerias

IMPO1.ITO1.PG02. ERPI — Levantamento Possiveis parceiros
IMP02.1T01.PG02. ERPI — Protocolo Parceria
IMP0O1.1T02.PGO1.ERPI — Registo Ndo Conformidades, Agoes
Corretivas/preventivas

IMP05.1T01.PGO1.ERPI — Modelo Relatério

*Plano de Atividades
*Plano Agédo

ITO1.PG0O3.ERPI — Recuperagdo de
créditos

IMP0O1.IT01.PGO3.ERPI — Registo de créditos de cobranga duvidosa.

IMPO02.ITO1.PGO3.ERPI — Modelo de Carta cobranga duvidosa

ITO1.PSO1.ERPI — Faturacao

IMPO1.ITO1. PSO1.ERPI — Registo de Consumo de fraldas

Selegdo

|72 7]
o ©
'g ’% ITO1.PCO1.ERPI — Atendimento e IMPO1.ITOI. PCO1.ERPI — Atendimento — informagdo ao utente
A 5 e IMPO02.ITOI1. PCO1.ERPI — Ficha de inscri¢dao
SI g IT02.PSO1.ERPI — Divulgagio de e IMPO1.ITO2.PGO1.ERPI - Registo ndo conformidades, A¢des Placard Informativo, Website e
2 ;% Informagéo corretivas/ preventivas Facebook
e IMPO1.IT04.PGO1.ERPI — Registo de sugestdes
ITO1.PS02.ERPI — Gestdo de e IMPO1.ITO1.PS02.ERPI — Indisponibilidade do Colaborador/a MAO02 — Manual de Fungdes
Horérios e Escalas de trabalho e IMPO02.ITO1.PS02.ERPI — Horario Mensal
e IMPO03.IT01.PS02.ERPI — Escala de Servico Semanal
E e IMPO04.ITO1.PS02.ERPI — Pedido de troca de Horario
L? IT02.PS02.ERPI — Recrutamentoe | o IMPO1.IT02.PS02.ERPI — Matriz de Avaliagcdo Curricular
g selegdo de colaboradores e IMP02.IT02.PS02.ERPI — Carta de Agradecimento e Exclusdo
g e IMP03.IT02.PS02.ERPI — Matriz de Avaliag¢do de entrevista de

IT03.PS02.ERPI — Regras de
Conduta dos Colaboradores

IMPO01.1T03.PS02.ERPI — Cbdigo de ética
IMP02.IT03.PS02.ERPI — Sangdes Disciplinares
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1T04.PS02.ERPI - Formacao

IMPO1.IT04.PS02.ERPI — Identificacdo de Necessidades de Formagédo
IMPO02.IT04.PS02.ERPI — Registo de Agao de Formagao
IMPO03.IT04.PS02.ERPI — Avaliagdo de agdo de Formagao
IMP04.1T04.PS02.ERPI — Ficha de Registo Individual de Formag&o

PS03 - Manutengdo

ITO1.PS03.ERPI — Manutenc¢éo de
instalagdes e equipamentos

IMPO1.ITO1.PS03.ERPI — Registo da Manuten¢ao das Instalagoes
IMP02.IT01.PS03.ERPI — Registo manuten¢ao dos Equipamentos
IMP03.IT01.PS03.ERPI — Registo de Falhas ¢ Avarias de
Equipamentos

IMPO04.ITO1.PS03.ERPI — Lista de equipamentos
IMP05.IT01.PS03.ERPI — Controlo estado das Viaturas
IMP06.IT01.PS03.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecdo e
Desinfestagdo das instalagdes

IMP07.ITO1.PS03.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecdo e
Desinfestagdo da Cozinha

IMPO08.IT01.PS03.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecdo e
Desinfestagdo da Lavandaria

IMP09.1T01.PS03.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecdo e
Desinfestacdo das Viaturas

*Plano de limpeza,
desinfestacdo e desinfecao

1T02.PS03.ERPI — Gestao dos
Materiais

IMPO1.IT02.PS03.ERPI — Armazenamento de Produtos — Entrada e
Saida

IMP02.IT02.PS03.ERPI — Lista de Fornecedores
IMPO01.IT03.PC03.ERPI — Controlo de rece¢do de materiais e Produtos

IT03.PS03.ERPI — Gestdo da
Seguranga

IMPO1.IT02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Corretivas/preventivas

e  Plano de emergéncia
Interna

. Plano de Evacuagao

e  Relatorio Seguranga e
Saude no trabalho

PS04 -

Contabil

idade

IT01.PS04.ERPI - Contabilidade

IMPO01.PS04.ERPI — Registo envio documentagdo TOC

Tabela 10 — IMP01.IT01.PGO01.ERPI - Lista de Documentos do SGQ

Fonte: elaboracio prépria
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De acordo com o ponto 7.5.3 da NP EN 9001:2015, toda a informag¢ao documentada do SGQ
deve ser controlada. Deste modo, foi elaborado o IMPO1.IT0O1.PGO1.ERPI — Lista de
Documentos (Tabela 10), onde se encontram todos os documentos elaborados permitindo

uma identificacao unica, facilitando também a sua codificagao.

Para facilitar o controlo dos documentos do SGQ, foi também elaborada a Instrucao de
trabalho Controlo de Documentos e Registos (ITO1.PGO1.ERPI) que tem como objetivo
descrever o procedimento adotado pela Estrutura Residencial para Pessoas Idosas da
Associacdo “Os Melros” para identificar, elaborar, aprovar, distribuir e arquivar toda a

documentacao do Sistema de Gestao da Qualidade e respetivos registos.

De acordo com o estabelecido na instrugdo de trabalho ITO1.PGO1.ERPI, os documentos do

SGQ foram elaborados tendo em conta as seguintes regras:
Regras Comuns:

— Formato — O Manual da Qualidade, os Processos e as Instrugdes de Trabalho sdo
elaborados segundo modelos padronizados pela Associagao “Os Melros”

— Tamanho e tipo de letra — Devera ser utilizado o tipo de letra “Times New Roman”,
usando o 12 negrito maiusculas para titulos, 12 negrito pra subtitulos e 12 normal
para texto.

— Em todos os documentos deve constar o cabecalho adotado:

Tipo de documento Ident.: 00.000.ERPI

Titulo do documento Revisdo: | 00

Regras Especificas:

— Processos — Para a realizagdo dos processos ou instrugdes de trabalho podem ser
adotados texto, tabelas, fluxogramas, ou uma combina¢ao dos mesmos.

— Nautilizag¢ao de fluxogramas devem usar-se os seguintes simbolos:

Simbolo Significado

Representa o inicio e o fim das atividades descritas

Representa uma decisao a tomar

U

Representa as varias agdes a serem desencadeadas
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Representa subprocessos

Representa os documentos

Instrugdes de trabalho — As instrucdes de trabalho, sendo documentos sobre temas
especificos podem, se necessario e quando aplicavel, efetuar alteracdes ao modelo
padronizado

Impressos ou Registos — Os impressos ou registos encontram-se disponiveis para
utilizag¢ao informatica ou manuscrita.

A todos os documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade foi atribuido um c6digo

de acordo com a tabela a seguir:

Tipo de documento

Codigo

Manuais

MA.nn.Vvv. ERPI

Processos

Processo de Gestdo — PGnn.ERPI
Processo Chave — PCnn.ERPI
Processo de Suporte — PSnn.ERPI

Instrugdes de Trabalho

ITnn.PGnn.ERPI
ITnn.PCnn.ERPI
ITnn.PSnn.ERPI

Impressos

IMPnn.ITnn. PGnn.ERPI
IMPnn.ITnn.PCnn.ERPI
IMPnn.ITnn.PSnn.ERPI

Legenda: nn — n° sequencial; vv — n° versao

— Também de acordo com o ponto 7.5.3 da NP EN 9001:2015, toda a documentagado

deve ser aprovada e validada.

A aprovacdo dos documentos devera ser efetua pela Direcdo, autorizando a entrada do

mesmo em vigor a partir dessa data.

— A validagao dos documentos ¢ evidenciada pela assinatura no campo respetivo que

se situa no rodapé do documento, a excecdo da aprovacao dos Impressos que ¢ efetua
através da assinatura no verso do original que deve ser arquivada na pasta de originais
da Gestao da Qualidade.

Apos a aprovagdo do documento deve ser atualizada o IMP.01.IT01.PGO1.ERPI —
Lista de Documentos do SGQ.
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— Salvaguardando o conhecimento de toda a documentacao por parte de todos/as os/as
colaboradores/as, foi também definido na ITO1.PGO1.ERPI a forma de distribuicao

dos documentos:

“Ap0s a aprovagdo dos novos documentos ou das novas versoes, todos os utilizadores devem
ter acesso. Para tal, ¢ comunicada a todos os colaboradores via email ou através do placard
informativo e devem ser sdo distribuidas copias controladas aos usuarios. A distribuicdo das
copias ¢ acompanhada do IMP04.ITO1.PGO1.ERPI — Distribui¢do de documentos que ¢
assinado por todos os usudrios das copias em como tomaram conhecimento. O Responsavel
pela Qualidade mantém em arquivo todas as informagoes internas” (ITO1.PGO1.ERPI).

— Apesar do MAQRS, no Manual de Processos Chave Estrutura Residencial para
Idosos, apenas se referir aos processos chave, nesta proposta de SGQ foram definidos
para cada processo (de gestdo, de suporte e chave):

* objetivo, campo de aplicagdo, indicadores, modo operatério e caracterizagao
do processo;

* instru¢des de trabalho que descrevem as atividades associadas a cada
processo;

* impressos que sdo instrumentos de suporte ao registo, monitorizagdo e

avaliagdo das atividades realizada.

A proposta de SGQ para “Os Melros” foi elaborada de acordo com o mapeamento dos
processos definido inicialmente. Ou seja, para cada para cada processo identificado no Mapa
de processos, foram criados as instru¢des de trabalho e os impressos que se consideraram

necessarios face ao observado durante o estagio realizado na Institui¢ao.

Contudo, durante a realizagdo dos mesmos foi tido em conta o cumprimento de todos os
requisitos dos critérios 1, 2 ,3 e 4 do MAQRS, para a certificagdao nivel C. Tendo em conta
esta certificacdo, apresentamos de seguida uma analise dos requisitos de cada critério,

fazendo a correspondéncia aos documentos criados.

IV.1.1.1 - Critérios do MAQRS
Critério 1 — Lideranca, Planeamento e Estratégia

A instituicdo ja tinha definido a Visdo, Missdo e Valores. Para o cumprimento dos requisitos
deste critério, através da elaboragdo do Manual da Qualidade (MA01.VO01), foi reformulada

a Missdo de maneira a esclarecer o que a Institui¢ao faz, para quem, onde, como € com que
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finalidade, definida a Politica da Qualidade e elaborado o Organograma da ERPI, visto que

apenas existia o Organograma da instituicdo.

O Manual da Qualidade foi desenvolvido através da adaptacdo do Manual da Qualidade Tipo
desenvolvido pelo IPQ, em parceria com a CEQUAL (Centro de Formagao Profissional para
a Qualidade) e a Unido das Misericordias Portuguesas no ambito das atividades do projeto

Qual_idade (CEQUAL; IPQ; UMP).

As Funcgdes, responsabilidades e autonomias para cada nivel de gestdo ja se encontravam
definidas nos Estatutos da IPSS. No que concerne aos objetivos estratégicos e operacionais,
sendo da competéncia da Direcdo a sua defini¢do, deixa-se apenas a sugestdo para que os
mesmos sejam definidos e desdobrados em planos e atividades aquando da realizacdo do

proximo plano de atividades.

Documentos do sistema:

. Plano de agao/atividades;
. Manual da Qualidade;
. Regulamento Interno

. PGO1.ERPI - Gestao da Qualidade

Critério 2 — Pessoas

Para o cumprimento dos requisitos deste critério, foi elaborado o Manual de Fungdes
(MAO02.V01) visando como principal objetivo fornecer informagao util, objetiva e precisa
sobre as fungdes, responsabilidades e autonomias dos colaboradores, voluntarios e
estagiarios relativamente as atividades e tarefas a realizar na resposta social ERPI, bem como

a definicdo dos perfis de cada grupo profissional.

Para a defini¢cao da metodologia de recrutamento e sele¢ao de novos/as colaboradores/as, de
Regras de Conduta dos/as colaboradores/as e metodologia de formacgao, foi elaborado o
Processo de Suporte de Gestdo de Recursos Humanos (PS02.GRH) e respetivas Instrugdes

de trabalho e impressos.
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Apesar de ndo ser obrigatério o cumprimento dos requisitos referentes a formacao para
obtencdo do nivel C da certificagdo, elaborou-se a IT04.PS02.ERPI — formagdo pois

comporta uma obrigatoriedade legal.

Documentos do sistema:

. MAO02.V0O1 — Manual de Fungdes

. PS02.ERPI — Gestdo Recursos Humanos

. 1T02.PS02.ERPI- Recrutamento e selecao dos colaboradores

. IT04.PS02.ERPI — Formagao

Critério 3 — Parcerias e Recursos

Este critério diz respeito a gestdo de parcerias, gestdo de recursos financeiros, gestdo da

informacao, gestao das instalagdes, equipamentos e materiais e gestao da seguranga.

Na gestdo das parcerias, apesar de ndo ser obrigatério o cumprimento deste requisito para
obtengdo da certificagdo Nivel C, elaborou-se a instrugdo de trabalho Gestao de Parcerias
(ITO1.PGO2.ERPI) e respetivos impressos (IMPO1.ITO1.PGO2.ERPI — Levantamento de
possiveis parcerias e IMP02.ITO1.PG02.ERPI — Protocolo de Parceria).

Na gestdo de recursos financeiros, a instituicdo cumpre todos os requisitos a exce¢do da
defini¢do de metodologias para a recuperacgao de créditos. Como tal, elaborou-se a instrugao
de trabalho Recuperagdo de créditos (ITO1.PGO3.ERPI) e respetivos impressos
(IMPO1.ITO1.PGO3.ERPI - Registo de créditos de cobranca duvidosa;
IMP02.1T01.PGO3.ERPI — Modelo de carta cobranca duvidosa)

No que se refere a gestdo da informagdo, nomeadamente a informagdo e comunicacdo com
o cliente, foi criada a instru¢do de trabalho Atendimento do processo chave gestdo do
acolhimento (ITO1.PCO1.ERPI), onde se define qual a informagao e onde deve estar afixada
e 0 modo de prestacdo da informagao ao cliente e a instrucao de trabalho regras de conduta
dos colaboradores do processo de suporte gestao dos recursos humanos (IT03.PS02.ERPI),
onde se define quais as regras a ter em conta pelos/as colaboradores/as no atendimento dos

clientes e/ou seus significativos.
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No que concerne a gestdo das reclamagdes e sugestdes foram criadas as instrugdes de
trabalho Gestdo das Reclamagdes (ITO3.PGOI.ERPI) e Tratamento das Sugestoes
(IT04.PGO1.ERPI) e respetivos impressos.

Ainda referente a gestdo da informacgao, € ndo menos importante, encontra-se 0s requisitos
referentes a informagao e comunicagao interna. Para cumprimentos dos requisitos nesta area,
criou-se a Instrucao de trabalho Informagao e comunicag¢ao interna (IT05.PGO1.ERPI), onde
se define o procedimento a adotar ¢ manter para tipificar e uniformizar a transmissao de

informacgao e a comunicag¢ao interna.

Relativamente a gestdo das instalagdes, equipamentos e materiais e a gestdo da seguranga,
apesar da instituicdo possuir o plano HACCP, Plano de emergéncia interna e plano de
evacuacgdo, foram elaboradas as instrugoes de trabalho Manutengcdao de instalagdes e
equipamentos (ITO1.PS03.ERPI), Gestao de materiais (IT02.PSO3.ERPI) e Gestao da
Seguranca (IT03.PS03.ERPI), a fim de definir os procedimentos a adotar para a promog¢ao
da manutencdo das instalacdes e equipamentos e gestdo dos produtos de maneira a
rentabilizar a sua utilizagdo e os recursos bem como garantir que os colaboradores conhecam

os procedimentos a adotar em situagdes de emergéncia.

Critério 4 — Processos

Para a elaboracdo dos processos chave, bem como as instrucdes de trabalho e impressos
referentes aos mesmos, foi utilizado o Manual de Processos Chave: Estrutura Residencial
para Idosos, disponibilizado pelo Instituto de Seguranga Social, I.P., adaptando, quando
necessario, ao funcionamento da ERPI da IPSS em estudo. Por exemplo, no Manual do ISS,
I.P. o Acolhimento ¢ dividido em dois processos chave, a candidatura ¢ a admissdo e
acolhimento e nesta proposta de SGQ uniram-se estes dois processos num s6 — PCO1 —

Gestdo do Acolhimento.

Assim, para o cumprimento dos requisitos deste critério, encontram-se definidas vinte
instrugdes de trabalho e os respetivos impressos para registo, monitorizacao e avaliagdo dos

servicos prestados. (Ver lista de documentos do SGQ, p. 72).

Transversal a todos os critérios e processos, € com vista a salvaguarda da qualidade dos
servigos prestados bem como a melhoria continua, foi criada a Instru¢do de trabalho Nao

conformidades, agdes corretivas/preventivas (IT02.PGO1.ERPI). Com esta pretende-se
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definir os procedimentos para detetar e controlar as ndo conformidades e eliminar as suas
causas, bem como implementar as acdes corretivas/preventivas, prevenindo a sua

ocorréncia/repeticao.

Assente no principio da transparéncia e com base na gestdo estratégica ¢ importante nao so
prestar servicos de qualidade, mas sim mostrar o que se faz. Nesta vertente, criou-se a
instrugdo de trabalho Divulgacdo da Informacao (IT02.PSO1.ERPI) associada ao processo
Servigos Administrativos (PSO1.ERPI) com o intuito de definir os procedimentos para
divulgar a Associacao “os Melros”, nomeadamente manter atualizado o Website, bem como

a pagina do Facebook.

A maior preocupagdo na elaboracio de toda a proposta de implementacdo do SGQ passou
pela necessidade, constatada na aplicagao das listas de verificagao, de definir metodologias,
atribuir fungdes e responsabilidades e potencializar a monitorizagao e avaliacao de todos os
processos e procedimentos. Nao basta realizar bem as atividades, ¢ necessario mostrar que
se realizou e como. E importante definir metodologias para uniformizar a forma de atuar,
atribuir responsabilidades para potencializar o envolvimento de todos e avaliar e monitorizar

com vista a melhoria continua.

IV.2 - Avaliacao reflexiva e analise de resultados

Com vista a perce¢do do cumprimento dos requisitos exigidos pelo MAQRS, utilizdmos as
listas de verificagao disponibilizadas no Modelo de Avaliagdo da Qualidade Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, concebido pelo ISS, I.P. (Anexo I). O seu preenchimento
teve como base a observacdo e acompanhamento de todos os procedimentos adotados pela

Instituicdo na prestacdo dos seus servigos.

Visando a certificacao do Nivel C do MAQRS, as listas de verificagdo validaram apenas os
requisitos obrigatorios para a obtengdo desse nivel, restringindo-se apenas aos Critérios: 1
— Lideranga, Planeamento e Estratégia, 2 - Pessoas, 3 — Gestao de recursos e 4 — Processos.
O cumprimento dos requisitos dos Critérios 5, 6, 7, € 8 sdo apenas obrigatorios para obtencao

da Certificag¢ao do Nivel B ¢ A.

Apos a analise das listas de verificagdo preenchidas foi possivel apurar as necessidades de

melhoria descritas nas tabelas a seguir:
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Tabela 11 - Avaliacdo Critério 1 — Lideranca, Planeamento e Estratégia

Critério 1 — Lideranca, Planeamento e Estratégia

Nivel [N | P | Necessidades de melhoria
a) Estdo definidas as declaragdes da Missdo, Visdo, Valores e Naio se encontra definida a
Politica x [Politica da Qualidade e existe
da Qualidade da ERPI? a necessidade de reformular a
missdo de forma a esclarecer o
b) A Missdo, Visdo, Valores e Politica da Qualidade da ERPI N que a Institui¢do faz, para
sdo: quem, onde, como e com que
finalidade.
c¢) Existe um organograma da ERPI? X Apenas' e>.(1§te © orgatiograma
da Instituicao.
e) Estdo definidos os objetivos estratégicos e operacionais No Plano de Atividades
(Plano de Acdo/Atividades) da Resposta Social? X apenas tem definidos os
g) Os objetivos operacionais sdo desdobrados em planos e C objetivos gerais, ndo definindo
atividades para cada servigo? X estratégicos nem operacionais
j) Sdo elaborados relatdrios para verificar se estdo a ser C Nao ¢ feita a avaliagao dos
atingidos os objetivos definidos? X objetivos definidos.

Fonte: adaptado Modelo de Avalia¢ao da Qualidade ERPI

Tabela 12 - Avaliacido Critério 2 — Pessoas

Critério 2 - Pessoas

Nivel | N | P | Necessidades de melhoria
b) Estdo definidos os perfis de cada um dos grupos
profissionais ? C X Nao se encontram definidos
¢) Estdo definidos os perfis dos voluntarios? C X os perfis, fungodes e
d) Estdo definidas as fungGes e responsabilidades de cada responsabilidades de cada
colaborador (incluindo voluntarios e estagiarios)? C X categoria profissional,
e) Esta definida a forma como sdo asseguradas as fungdes e incluindo voluntarios €
responsabilidades em caso de auséncia ou impedimento dos estagiarios.
colaboradores (incluindo voluntarios e estagiarios)? C X
i) O recrutamento ¢ efetuado, de acordo com os objetivos Nao se encontra definida a
estratégicos da Resposta Social? C X metodologia

Fonte: adaptado Modelo de Avaliacao da Qualidade ERPI

Tabela 13 - Avaliacio do critério 3 - Parcerias e recursos

Critério 3 — Parcerias e recursos

3.2. Gestao De Recursos Financeiros Nivel | N | P | Necessidades De Melhoria
Procedimentos escritos para recuperacdo de créditos C « Nio se encontra definida a
Revisdo dos créditos de cobranca duvidosa, pelo menos de seis metO(’io.logla para recuperagao

. de créditos
em seis meses C X
3.3.1.Informacao e Comunicacio com o Cliente Nivel [N | P | Necessidades De Melhoria
Todos os colaboradores tém
a) Esta definida a forma de identificagdo dos colaboradores fje usar Cralcha de
. . L C x |identificac¢do e fardamento,
que contactam com o cliente (presencial e telefonico)? .
embora ndo se encontre
definido.
¢) Existe informagdo disponivel e acessivel para o cliente e é C

facultada copia sempre que solicitado, sobre:
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Nao existem metodologias

Metodologia de avaliacdo das necessidades C X definidas para avaliagdo das
necessidades.
Organograma C Apenqs gxiste organograma
da Instituigdo
h) Existe um procedimento documentado que estabeleca as C Nio existe um procedimento
acdes a implementar, em caso de quebra de confidencialidade? X documentado.
1) Estd definida uma metodologia para o tratamento das C Nio existem metodologias
sugestdes de melhoria? X definidas
3.3.2. Reclamacoes Nivel | N Necessidades De Melhoria
b) Estd definida uma metodologia de gestdo de todas as
reclamagdes escritas ou verbais (p.e. rececdo, analise, |C <
resolugdo e tratamento de reclamagdes)? Apesar da instituicio possuir
¢) O cliente ¢ informado em cada fase do tratamento da sua C Livro de Reclamagdes, ndo se
reclamagdo? X encontra definida a
d) Sdo efetuados registos de todas as reclamagdes, bem como metodologia para gestdo das
das a¢des necessarias relativas ao seu tratamento? C X mesmas.
e) Dado o caso, os registos das reclamagdes, fazem parte
integrante do processo individual do cliente? c X
3.3.3. Informacio e Comunica¢io Interna Nivel | N Necessidades de melhoria
d) Sdo realizadas periodicamente (p.e quinzenal, mensal)
reunides das equipas técnica (colaboradores e coordenagéio)
para analise da informacgdo e dos resultados obtidos na
prestagdo dos servigos, troca de informagao relevante sobre o C X o . "
cliente, defini¢do de formas de atuacdo e prevencdo de Na.o’ (Si?“’ Rl
situagdes anomalas detetadas? periodicas.
g) Sdo elaborados resumos/atas das decisdes tomadas em
reunido e estdo disponiveis? c X
3.4.1. Instalagdes Nivel | N Necessidades de melhoria
f) Esta definido um plano para a arrumacao dos espagos (p.e C Nio existe plano de
espagos comuns, quartos)? X arrumacao de espagos
3.4.3. Materiais Nivel | N Necessidades de melhoria
f) Estao definidos os métodos e os responsaveis, pelo processo Nio se encontra definida a
de compra de produtos e servigos (p.e. lavandaria, |C metodologia para compra de
manutenc¢ao, catering, transporte, formacao, animagao)? X produtos e servigos
3.5. Seguranca Nivel | N Necessidades de melhoria
d) Estao implementadas medidas de seguranga noturna (p.e Necessériq deﬁniqﬁo'de
o . ~ C metodologias de medidas de
rondas periddicas de inspecao) X

seguranca noturna

Fonte: adaptado Modelo de Avaliacao da Qualidade ERPI

Tabela 14 - Avaliacio do critério 4 — Processos

Critério 4 - Processos

Necessidades de

4.1. Generalidades Nivel | N .
melhoria

a) Estdo identificados os processos-chave da ERPI? C X Nao estdo definidos os
c) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades dos processos chave da ERPI,
colaboradores (incluindo voluntarios e estagiarios) nem fungdes e
relativamente as atividades e tarefas a realizar? C X responsabilidades dos
f) Estdo definidos os objetivos operacionais para os colaboradores.
processos-chave da ERPI C X
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h) Sdo mantidos registos datados e assinados relativos a

realiza¢do dos processos? C
4.2. Gestao do acolhimento Nivel Necessidades de
4.2.1. Atendimento melhoria
a) Esta definido responsavel pelo atendimento dos Nao esta definido em
clientes? C nenhum documento.
vt P By Rt g Necessidades de
4.2.4. Avaliacao diagndstica Nivel .
melhoria
a) Esta definida a metodologia de avalia¢do diagnostica C
das necessidades e expectativas do cliente? Nio esta definido em
b)Estio definidos os responsaveis pela avaliagdo C nenhum documento.
diagnostica (a equipa e respetivo coordenador)?
d) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo
diagnostica? C Nao se considera as
Considera-se, nomeadamente: condi¢des de vida do
Descricao das condic¢des de vida do cliente; C cliente
4.2.6. Processo Individual do Cliente Nivel Necessidades de
melhoria
Carta de Admissibilidade e Carta de Aprovagao C
Ficha de Avaliacdo das Necessidades e ~
Expectativas Iniciais C Nao constam do processo
p o )
Relatorio do Programa de Acolhimento do Cliente |C individual do cliente
Relatdrio de Avaliagao das Necessidades e dos C
Potenciais do cliente
Relatdrio(s) de monitorizagdo e avaliagdo do PI C
4.2.7. Programa de Acolhimento Nivel Necess1dad.es de
melhoria
a) Estdo definidos os contetidos e os responsaveis pelo C
programa de acolhimento inicial do cliente?
b) Esta definido um profissional responsavel pela C
integracdo do cliente?
¢) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades do C
profissional responsavel?
d) E dado a conhecer a equipa de profissionais que irdo C Nao ¢ definido nenhum
contactar diretamente com o cliente? Programa de
h) Estdo definidos os critérios para atribui¢do do espago Acolhimento ao Cliente.
privado por perfis de dependéncia, convivéncia e C E permitido aos
relagdo? familiares ou
i) Estdo definidos os critérios para a personalizacdo dos significativos o acesso
espacos privados, nomeadamente, utilizagdo de C para ajudar na instalagdo
mobiliario do cliente, respeitando sempre os direitos do cliente, contudo
dos outros clientes, no caso de quartos partilhados? apenas no periodo diurno.
j) E permitido o acesso aos espagos privados,
nomeadamente, para ajuda na instalag¢do do cliente,
acompanhamento noturno (sempre que solicitado), C
respeitando sempre a intimidade e descanso dos outros
clientes?
k) E estabelecido um acordo com o cliente
relativamente aos horarios das visitas, convivios, C

acompanhamento noturno com as pessoas significativas
do cliente?

93



m) E realizada uma avaliagio do programa de

acolhimento? C
n) E assegurada a participa¢io do cliente e/ou pessoas
significativas na avaliacdo do programa de C
acolhimento?
0) Esta estabelecida uma metodologia de informagao as
pessoas significativas dos registos relativos ao C
programa de acolhimento?
p) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos
ao programa de acolhimento? Os registos fazem parte |C
integrante do processo individual do cliente?
4.3. Plano Individual Necessidades de
4.3.1.Avaliacao das Necessidades e dos Potenciais de | Nivel .
Desenvolvimento do Cliente melhoria
a) Esta definida a metodologia de avaliagdo das
necessidades e dos potenciais de desenvolvimento do C Nio estd definido em
chente’? : : : nenhum documento.
b) Esta definida a equipa e respetivo coordenador
responsaveis pela avaliagdo das necessidades e dos C
potenciais de desenvolvimento do cliente?
4.3.2.Elaboracao do Plano Individual Nivel Neczls::ﬂzizs de
i) E realizada semestralmente, e sempre que se C
justifique, a avaliagdo e revisao do PI?
j) A avaliacdo e revisdo do PI é realizada com a
colaboragdo de todos os intervenientes, incluindo o C Niio & realizada a
cliente e/ou pessoas significativas? - T
- - —— — avaliacdo e monitorizacio
1) E efetuado um registo da avaliagfo e revisdo do PI?  |C do PI
m) Sao mantidos registos, datados ¢ assinados, relativos
a avaliacdo e revisdo do PI? Os registos fazem parte C
integrante do processo individual do cliente?
4.3.3.Apoio Psicossocial Nivel Neczls:;gsizs de
c) A prestagdo do apoio ¢ articulada entre o psicologo e
o técnico de servigo social, para assegurar uma efetiva | C A instituicio ndo tem
abordagem holistica ao cliente? Psicol ¢ p)
f) S0 mantidos registos, datados e assinados, da S1€0 olg'o, quando
prestacdo do apoio psicossocial, da sua revisao e C NECESSATIO TECOTTe-S¢ a
avaliacio? ar~>010 externo, cqntudo
. . ndo se fazem registos.
g) Os registos fazem parte integrante do processo C
individual do cliente?
= . q Necessidades de
4.3.4. Preparaciao da Saida e Acompanhamento Nivel melhoria
a) Estdo definidos os contetidos e os responsaveis por
um programa de saida do cliente da Estrutura C Nio esta definido em
Residencial? O programa especifica as a¢des a nenhum documento.
desenvolver, nomeadamente:
Com entidades externas C
Saida do cliente por doenga C

¢) Sao mantidos registos, datados ¢ assinados, relativos
a saida do cliente da Estrutura Residencial?

Apenas se regista as
saidas com familiares e
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d) Os registos fazem parte integrante do processo

em caso hospitalar

individual? C registfl-se.: no livro de
ocorréncias
e) Esta}o definidas as agoes es;pec1ﬁ9a§ a rea!lzar em Niio estd definido em
situacdes de morte (verificacdo de obito, articulagdo C
) . nenhum documento.
com outras entidades para aspetos legais)?
4.4. Nutricao E Alimentacao Nivel Necessidades de
4.4.1.Ementa melhoria
¢) Esta definido o responsavel pela preparagao da C Nao esta definido em
ementa? nenhum documento.
4.4.2. Preparacio, Confecio e Distribuicao das , Necessidades de
g Nivel .
Refeicoes melhoria
b) Estdo definidos os responsaveis pela preparacéo, C
confecdo e distribui¢do das refei¢des? Nao esta definido em
j) Esta definida a forma de atuagdo em caso de nenhum documento.
ocorréncia de situagdes que inviabilizem o normal C
fornecimento de refei¢coes?
4.4.3. Apoio na Alimentacio e Promoc¢ao da , Necessidades de
. Nivel .
Autonomia melhoria
a) Estdo definidas as regras e ¢ assegurado o apoio na
alimentacdo dos clientes de acordo com as suas C
necessidades (p.e. capacidades motoras, degluti¢do)? Nao esta definido em
c) Esta definida a forma de atuagdo em situagdes de nenhum documento.
emergéncia, relacionadas com a ingestdo de alimentos | C
(p.e. intoxicagdes, mal-estar, engasgamento)?
d) Estdo definidas as regras para a administracdo da C
alimentacdo por sonda?
f) E realizada a avaliagdo do apoio na alimentagdo e
promogao da autonomia? Esta definida a periodicidade |C Nao ¢ feita a avaliagdo
da avalia¢ao?
4.5. Cuidados Pessoais e de Satde Nivel Necessidades de
4.5.1. Cuidados de Higiene Pessoal e Imagem melhoria
b) Esta definido o responsavel pela supervisao dos
. . . . C
cuidados de higiene e imagem de cada cliente?
d) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene ¢ imagem de acordo com as necessidades do C
cliente (p.e. idade, capacidades motoras)?
¢) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de Nao esta definido em
higiene e imagem a clientes com necessidades especiais C nenhum documento.
(p.e. situagdo de dependéncia, dificuldade de controlo
de esfincteres)?
f) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene ¢ imagem especificos (p.e. higiene oral, pele, C
unhas das méos e dos pés, barba, cabelo)?
1) Estao definidas as regras para a supervisao dos
cuidados de higiene e imagem realizados pelos clientes | C
com essa autonomia?
4.5.2.Cuidados de Satde Nivel Necessidades de

melhoria
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¢) Esta definido o responsavel pela supervisao dos

. . . C
cuidados de saude cada cliente?
f) Esta definida uma metodologia de coordenacéo dos N , .
. , ; ) Nao esta definido em
cuidados de satide a prestar pela Estrutura Residencial e | C
. nenhum documento.
pelos servicos externos?
h) Esta definida a forma de atuagdo em situagdes de C
emergéncia médica ou de doenga do cliente?
s ~ A g Necessidades de
4.5.3. Administraciio da Terapéutica Nivel .
melhoria
a) Estdo definidos a forma e ambito de prestagdo de um C
servico de assisténcia medicamentosa?
b) Esta definido o responsavel pela gestio, controlo da
assisténcia medicamentosa e administracdo de C
medicamentos?
~ X " ~ Néo esta definido em
¢) Estdo definidas as regras para a administragdo segura
d . ~ . . nenhum documento.
e medicamentos e detecdo de eventuais efeitos C
secundarios?
f) Esta definida a forma de atuacdo em situacdes de
emergéncia, relacionadas com os efeitos secundérios da | C
administra¢do de medicamentos?
4.6. Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida .
< 1s q Necessidades de
Quotidiana Nivel melhoria
4.6.1. Acompanhamento ao Exterior e Transporte
d) Estdo definidas as regras de acompanhamento e as
condicdes (p.e. circular pelo interior do passeio, ajudas C
técnicas a utilizar, tempo de permanéncia no exterior)
em que o cliente se pode deslocar ao exterior? Nao esta definido em
nenhum documento.
e) As regras e condigdes de acompanhamento sdo
divulgadas, comunicadas ¢ validadas junto do cliente C
e/ou pessoas significativas e dos colaboradores?
g) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos
ao acompanhamento ao exterior ¢, dado o caso, da C . ox .
a . ~ , Nao sdo mantidos
ocorréncia de situacdes anomalas? .
registos
h) Os registos fazem parte do processo individual do C
cliente?
. g Necessidades de
4.6.2. Tratamento da Roupa /Lavandaria Nivel .
melhoria
b) Estao estabelecidos os métodos e regras para o ~ , .
) cgras p Nio esta definido em
tratamento da roupa na Estrutura Residencial, C
nenhum documento.
nomeadamente para :
d) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos C Nao sdo mantidos
as diferentes fases da prestacdo do servigo? registos
. e . g Necessidades de
4.6.3. Apoio na Aquisicao de Bens e Servicos Nivel

melhoria
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a) No PI esta definido o ambito de intervengdo dos

colaboradores na aquisicao de bens e servigos em nome |C
do cliente?
b) Esta definido o responsavel pelo apoio na aquisi¢do C
de bens e servigos?
¢) O responsavel pelo apoio esta qualificado para o C Nao esta definido em
desempenho das suas funcdes? nenhum documento.
d) Estdo definidas as regras e condi¢des gerais de C
seguranga para o apoio na aquisi¢ao de bens e servigos?
e) As regras e condigdes gerais de seguranca siao
divulgadas, comunicadas e validadas junto do cliente C
e/ou pessoas significativas e dos colaboradores?
f) Sao registadas todas as transagdes financeiras
realizadas pelos colaboradores, em nome do cliente? S .
~ . . C C Nao sdo mantidos
Sao solicitados os comprovativos das aquisi¢oes de .
. registos
bens e servi¢os?
g) Os registos fazem parte do processo individual do C
cliente?
4.6.4. Alojamento Nivel Necess1dad.es de
melhoria
a) Estio definidas as regras gerais relativas ao C Nao esta definido em
alojamento? As regras contemplam, nomeadamente: nenhum documento.
b) As regras estabelecidas garantem uma flexibilidade
de modo a respeitar os ritmos, habitos e preferéncias do | C
cliente?
d) E realizada uma avaliagdo global das ocorréncias C
registadas?
e) O cliente e/ou pessoas significativas do cliente sdo C
envolvidos na avalia¢do?
f) O cliente e/ou pessoas significativas t€ém Nao ¢ efetuada a
conhecimento, verbal e escrito dos resultados da C avaliagdo das ocorréncias
avaliacao?
g) Os registos fazem parte do processo individual do C
cliente?
4.6.4.1. Organizacio e Higiene do Espaco Individual | Nivel Necess1dad.es de
melhoria
a) Quando estabelecido no PI, estdo definidas regras O cliente ndo realiza a
para a organizacdo ¢ higiene dos espagos individuais C organizagdo ¢ higiene do
pelo cliente? seu espaco individual
4.7. Planeamento e Acompanhamento das Nivel Necessidades de
Atividades de Desenvolvimento Pessoal melhoria
a) E elaborado anualmente um Plano de Atividades de Nao ¢ elaborado o Plano
Desenvolvimento Pessoal (PADP) destinado a cada C de Desenvolvimento

cliente ou grupo de clientes, considerando,
nomeadamente:

Pessoal, apenas o plano
de atividades.

Fonte: adaptado Modelo de Avalia¢ao da Qualidade ERPI
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Através da observagdo das listas de verificacdo e da identificacdo das necessidades de
melhoria ¢ possivel sistematizar as seguintes lacunas na gestdo da ERPI da IPSS “os

Melros™:

e E notoria, em todos os processos, que ndo existe a defini¢do de metodologias ou
procedimentos. Todos os colaboradores na ERPI sabem como fazer, mas nao esta
definido em qualquer documento como se deve fazer.

e Também ¢ transversal a todos os processos, a inexisténcia de monitorizagdo e
avalia¢do dos procedimentos. Os registos efetuados sdo poucos e ndo ¢ efetuada a
avaliacdo dos mesmos, comprometendo a melhoria continua. Se ndo avaliarmos os
processos nao temos a percecao do que precisamos melhorar.

e No critério 2 — Pessoas, a principal lacuna situa-se na auséncia de definicao de
fungdes, perfis profissionais e responsabilidades. E importante saber, ndo so, o que
fazer, como fazer, mas também, quem ¢ responsavel por fazer. A responsabilizagado
ndo pode ser encarada como uma questdo penalizadora, mas sim uma forma de
comprometer os/as colaboradores/as

e A nao realizacdo de reunides periddicas, quer da equipa técnica, quer com os/as
colaboradores/as ¢ outra das lacunas identificadas. Desta forma fica comprometida,
ndo sO6 a comunicacao interna, como também, como ja foi referido, a monitorizagao
e avaliacao dos processos.

e No Critério 1 — Lideranca, Planeamento e Estratégia ¢ de salientar a necessidade de
definir os objetivos estratégicos, desdobrando-os em operacionais, potencializando a
gestdo estratégica. E importante também a avaliagio dos objetivos propostos para a
percecao do que conseguimos e do que podemos melhorar para alcangar o sucesso.

Com o proposito de avaliar a opinido do Presidente da Diregdo e da Diretora Técnica sobre
a Qualidade e sobre as vantagens e dificuldades na implementacdo de um SGQ, foi-lhes
aplicada uma entrevista (Anexo II). Através da andlise das respostas dos entrevistados foi

possivel aferir que ambos atribuem importancia a certificagdo da qualidade:

A certificagdo torna-se importante por varios motivos, nomeadamente pelo que obriga a institui¢do a
organizar-se € a tornar 0s seus recursos mais rentaveis, e a desenvolver planos de agdo equilibrados e
que irdo permitir aumentar a eficiéncia e eficacia da propria instituigao.

Para quem esta 4 procura de uma instituicdo ao ver que a instituicao esta certificada, & partida serd um
ponto a favor, porque transmite a quem procura, alguma tranquilidade no que diz respeito aos servigos
prestados por essa mesma instituicdo, sendo um reconhecimento formal e independente da
conformidade com as normas. (Diretora Técnica)
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A implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade proporcionaria a realidade organizacional em
questdo, essencialmente, uma clarificagdo de responsabilidades e obrigagdes, uma melhoria
significativa na comunica¢do interna ¢ um aumento da satisfagdo quer dos clientes, quer dos
colaboradores. Promoveria, igualmente, uma melhoria da imagem da institui¢do, bem como uma maior
confianga por parte dos seus parceiros e sociedade em geral (Presidente da Diregdo).

Contudo, apesar da importancia atribuida a certificacdo, ambos realgam como obstaculos a
mesma, a resisténcia @ mudanca e a carga burocratica associada. O Sr. Presidente da Direcao

realca ainda os custos associados a implementacao do Sistema de Gestao da Qualidade.

Os maiores obstaculos para a certificagdo sdo a resisténcia 4 mudanga por parte de todos os envolvidos,
nomeadamente dire¢do e funcionarios. As pessoas tendem a ndo ver com bons olhos tudo o que vem
alterar a forma de funcionamento que esta estabelecida.

A carga burocratica que a certificagdo acarreta, principalmente as funciondrias ndo compreendem o
porque de “perder” tempo a registar aquilo que executam com os idosos, para elas isso ¢ visto como
uma perda de tempo sem perceber a importancia dos registo de servigos (Diretora Técnica).

No contexto organizacional em questdo, os grandes obstaculos sdo, em meu entender, a resisténcia a
mudanga associando-se-lhes o seu caracter burocratico e os custos inerentes a sua implementagéo
(Presidente da Diregdo).

Tendo em conta tudo o que foi explanado, ¢ possivel verificar que seria vidvel a

implementa¢ao de um SGQ, contudo ¢ necessario a adogao de medidas como:

e Primeiramente, visando um planeamento estratégico da Institui¢do, propde-se a
defini¢dao de objetivos estratégicos, desdobrados em objetivos operacionais € a sua
avaliacdo periddica.

e Seguidamente, sugere-se a definicao de fungdes e perfis profissionais. Desta forma,
seria possivel clarificar as responsabilidades de cada profissional, bem como
potencializava o comprometimento € motivagao dos mesmos.

e Propde se ainda a realizagdo de reunides periddicas entre a equipa técnica e entre
colaboradores e diregdo técnica. E importante a comunicacio interna, é essencial
ouvir os/as colaboradores/as quanto as suas dificuldades diarias, as suas expectativas
e sugestoes.

e Qutra sugestdo passa por adotar um horario mensal para os/as colaboradores/as,
passando a ser semanal apenas a escala de servigo. Tal iria possibilitar aos
colaboradores poderem planear melhor a sua vida pessoal, motivando-os.

e Por tultimo, recomenda-se a implementacdo do SGQ proposto neste estudo e
futuramente a sua certificagdo. Para tal, ¢ importante referir que, para a sua
implementagao ¢ fundamental o envolvimento de todos. Assim, ¢ crucial a formagao
de todos quanto a Qualidade, quais as suas vantagens e o que se pretende. SO assim
se combateria a “resisténcia a mudanga” e a resisténcia a ‘“carga burocratica”
referidas pela Diretora Técnica e pelo Presidente da Direcao.
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IV.2.1 — Reflexio sobre o Estagio

Com a realizag@o do estagio na Associacdo “Os Melros”, foi exequivel a abordagem pratica
com a gestdo de uma organizacdo social. Durante o periodo do estagio, a observagdo e a
participagdo nas atividades e tarefas possibilitaram a vivéncia da dindmica organizacional

de uma IPSS, e o enriquecimento pessoal e profissional.

No que concerne a componente académica, este estdgio foi muito benéfico para a
consolidagdo de conhecimentos adquiridos no plano curricular do Mestrado em Gestao das

Organizagdes Sociais.

A Gestao da Qualidade ndo se pode dissociar das outras componentes abordadas durante o
mestrado, como a Gestdo Estratégica, a Gestdo de Competéncias, a Etica ¢ a
Responsabilidade Social, a Gestdo econdmica e financeira, bem como os Contextos
Normativos. A realizacdo desta proposta apenas foi possivel tendo os conhecimentos

teoricos do plano curricular como base.
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CONCLUSAO

O presente relatério surge na sequéncia do estagio realizado na Associacao “Os Melros”,

com a duragao de 750 horas.

Com o estagio e aplicando como método a investigagdo-a¢do, pretendeu-se dar resposta a
questdo: “Com base nos fundamentos da qualidade e no conhecimento dos sistemas
normativos da qualidade, quais os procedimentos inerentes ¢ mais adequados a

implementagao de um sistema de gestao da qualidade na IPSS “Os Melros™?”

Para tal, tragou-se como primeiro objetivo geral: “perceber os fundamentos dos sistemas de
gestdo da qualidade”. A concretizagdo deste objetivo foi possivel através da recolha, anélise
e sistematizacao teorica sobre o conceito de qualidade, as varias perspetivas e a sua evolucao
ao longo dos tempos. Através deste passo, constatou-se que a preocupacao com a qualidade
advém das primeiras necessidades populacionais. Desde sempre que existe o cuidado com a

qualidade do produto produzido/servigo prestado.

Ao longo dos tempos, varios autores atribuiram ao conceito da qualidade varias perspetivas,
contudo, verificou-se que todas elas se interligam e conferem a qualidade e a gestao da
qualidade o papel de “suporte que garante o sucesso econdémico, social e ambiental e permite
a exceléncia e o desenvolvimento sustentdvel” (Cabral et al., 2001 cit. por Lopes &

Capricho, 2007).

Também nas organizacdes sociais existe cada vez mais a preocupacao com a qualidade e
com a acreditagdo e certificacdo da qualidade. A elaboragdo deste objetivo permitiu a
familiarizagdo com os conceitos relacionados com o tema e a perce¢do da importancia do

SGQ nas organizagoes.

No que diz respeito ao segundo objetivo: “Analisar e perceber qual dos trés principais
referenciais relacionados com a implementagdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade em
organizagdes do terceiro setor se adequa a IPSS “Os Melros”, efetuou-se o levantamento da
informacgao sobre os trés referenciais: NP EN ISO 9001:2015, EQUASS, MAQRS. Tal
estudo conjuntamente com o conhecimento acerca da Institui¢do, nomeadamente através da
observagdo participante, foi possivel apurar que o referencial que mais se adequa a
elaboracao da proposta e futura implementacdo e certificagdo do SGQ ¢ o MAQRS do ISS,
L.P.
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Face a resisténcia a mudanca notoria na Instituicdo, 0 MAQRS, sendo disponibilizado e
certificado pelo Instituto de Seguranga Social, seria mais facilmente adotado. Também o
facto de este referencial disponibilizar Manuais dos Processos Chave, Modelo de Avaliacao
da Qualidade e Questionarios de avaliacdo da Satisfacdo (dos clientes, colaboradores e
parceiros), faculta, a Instituicdo, a possibilidade de implementacao nas restantes respostas
sociais (Servigo de Apoio Domicilidrio, Centro de Dia, Centro de Atividades Ocupacionais

e Lar Residencial), bem como a futura certificacdo da ERPI nos niveis B e A.

Como terceiro e ultimo objetivo geral, foi definido: “Desenvolver os procedimentos
inerentes a implementacdo do SGQ na IPSS “Os Melros™”. Para a execugdo do mesmo
realizou-se, primeiramente uma analise exaustiva sobre o funcionamento da organizagao.
Tal analise viabilizou o apuramento dos processos inerentes a prestacdo de servigos e quais

as necessidades de melhoria.

Denotou-se que a resposta social ERPI presta servicos de qualidade aos seus clientes,
contudo ndo define metodologias para a realizacdo das tarefas, o que potencializa a
diversificacao de métodos. Também se verificou a inexisténcia de monitorizacao e avaliagao
dos procedimentos, o que compromete a melhoria continua e a prova da qualidade dos

Servigos.

Neste contexto, desenvolveu-se a proposta de SGQ, delineando o Mapa de processos e
elaborando toda a estrutura documental de suporte ao Sistema. Por forma a viabilizar uma
futura certificacao do Nivel C do MAQRS, foram tidos em conta os requisitos deste sistema
normativo. Esta proposta de SGQ define-se como sendo um instrumento que podera, nao so,
permitir a certificacdo, como também, potencializar a gestdo dos recursos e o planeamento

estratégico da Instituicao.

Desta forma, foram cumpridos os objetivos gerais e especificos do estagio e corroboradas as

trés hipoteses formuladas para dar resposta a questao de partida:
H1 — O conceito da Qualidade tem impacto no desempenho da gestdao das organizagdes.

H2 — O conhecimento sobre o funcionamento da organizagao influéncia a adocao do Sistema

Normativo da qualidade.

H3 — O conhecimento do funcionamento da organizacao facilita a realizacdo de uma

proposta de implementagdo do SGQ.
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Como limitag@o ao estudo e a elaboracdo da proposta destaca-se a morosidade na elaboragado
da Estrutura Documental do SGQ, associada a extensdo dos requisitos do MAQRS,
salientando que o referencial d4 a mesma importancia aos processos de suporte como aos

processos chave.

As limitagdes que poderdo surgir & implementacao do SGQ na ERPI dos “Melros” prendem-

S€ com:

e anecessidade de registar toda a atividade diaria, o que podera afetar negativamente
a prestacdo de servigos, ou vir a ser necessario reforcar o numero de funcionarios
afetando os recursos financeiros da Instituicao;

e amudanga nas atividades didrias e a carga burocratica podera levar a desmotivagao
e a resisténcia ao SGQ por parte dos colaboradores, podendo por em causa a sua

implementagao.

Neste contexto, em futuras investigagcdes, nomeadamente apds a implementagdo do SGQ,
seria interessante perceber qual o impacto do mesmo na Organizacdo, quais as consequéncias

positivas e negativos da implementacao.
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Promulgacio do Manual da Qualidade Revisdo: 00

PROMULGAGAO DO MANUAL DA QUALIDADE

A Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil — Os Melros,
adota a Qualidade como um requisito fundamental da intervengdo na
Comunidade, nomeadamente na Resposta Social ERPI — Estrutura Residencial

para Pessoas ldosas.

O presente Manual descreve os compromissos em matéria da Qualidade
assumidos pela Instituicdo e os meios adotados para assegurar a Qualidade dos
servigos prestados, por forma a garantir a satisfagdo dos clientes/utentes da

ERPI e de todas as partes interessadas.

Elaborado de acordo com os critérios do referencial ISO 9001:2015, da
legislacédo em vigor e do Modelo de Avaliagédo da Qualidade do ISS, constitui-se
como base material para todos os processos e procedimentos dos servicos, e

para a execugdo do conjunto de agdes inerentes ao Sistema de Gestao.

Compete a Direcdo fazer observar, a todos os niveis, o cumprimento das
determinacbes que constam deste Manual, por forma que todos os
colaboradores, utentes, parceiros, entidades financiadoras e comunidade em
geral atuem eficazmente para que os objetivos da Instituicdo sejam alcangados.

A Direcdo assume 0 seu compromisso para com a Qualidade, e em
conformidade, promulga a presente edicdo do Manual da Qualidade da ERPI da

Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil — Os Melros.

A Direcgao:

Presidente da Direcéo: Secretaria da Direcgao:
(José Manuel Costa Lopes) (Anabela de Albuquerque Cabral)
Tesoureiro:

(Jodo Manuel Carvalho Martins)
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PARTE |
| .1 — Introdugao
1.1.1 — Objetivo

O Manual da Qualidade (MQ) é o suporte material de todo o Sistema de Gestéo
da Qualidade (SGQ) da Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de
Germil — Os Melros (ACSRDG).

Visando o objetivo de facilitar o entendimento e aplicagdo do SGQ por parte de
todos os intervenientes, descreve os compromissos € 0s meios adotados para
assegurar a Qualidade dos servigos prestados, a Politica da Qualidade, os

processos chave, procedimentos e restantes planos e manuais.

1.1.2 — Ambito e aplicagdo

O SGQ enquadra-se no ambito: garantir aos cidaddos o acesso a servigos de

qualidade adequados a satisfacdo das suas necessidades e expectativas.

O presente Manual aplica-se a Resposta Social Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI) da ACSRDG e o seu cumprimento é da responsabilidade
de todas as partes interessadas, nomeadamente, direcdo, colaboradores,

parceiros e utentes.

1.1.3 — Referenciais Normativos

O presente Manual foi elaborado de acordo com as orientagdes contidas nos

seguintes documentos de referéncia:

e NP EN ISO 9001:2015 — Sistema de gestdo da Qualidade - Requisitos

e NP ENISO 9000:2015 — Sistema de Gest&do da Qualidade — Fundamentos
e Vocabulario

e NP EN ISO 9004:2015 — Sistemas de Gestao da Qualidade — Linhas de
Orientac&do de melhoria de desempenho
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e Modelo de Avaliagdo de Qualidade das Respostas Sociais (MAQRS) —
ERPI

e Legislagao aplicavel a atividade

.1.4 — Abreviaturas

Abreviatura Descricao

ACSRDG Associagcdo Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de

Germil — Os Melros

ERPI Estrutura Residencial para Pessoas ldosas
IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social
ISS Instituto da Seguranga Social

MAQRS Modelo de Avaliagao da Qualidade das Respostas Sociais
MQ Manual da Qualidade
SGQ Sistema de Gestao da Qualidade
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2 - Apresentagcao da Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva

de Germil — Os Melros

2.1 - Localizagao e Contactos

Designacgao: “Os Melros” Associag&o Cultural, Social, Recreativa, Desportiva de

Germil

Sede: Rua do Bairro Novo, 3550-093 Germil, Penalva do Castelo, Viseu
Telefone: 232 611 233

Telemoével: 969 194 869

E-Mail: osmelrosgermil@agmail.com

Web-Site: www.osmelros.pt

2.2 — Historia

A Associagao Os Melros, teve na sua origem, em 23 de margo de 1994, aquando
da elaboracdo dos primeiros estatutos, determinando o inicio da sua atividade

no ambito cultural, recreativo e desportivo.

Todavia, as necessidades emergentes do crescente envelhecimento da
populagao local determinaram o alargamento dos horizontes da Associagéo ao

ambito social, constituindo-se, em 1998, como Instituicdo Particular de

MAO01.V0O1 — Manual da Qualidade Péagina 122 de 236



Manual da Qualidade Ident.: MAO1

Apresentaciao da Associacio
Localizagdo, Historia e Caraterizagdo ERPI

S MEWROS
I

Revisdo: 00

Solidariedade Social (IPSS), cuja denominagdo passou a ser Os Melros —

Associacao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil.

Em 2001 foi implementada a resposta social de Servico de Apoio Domiciliario,
em outubro de 2005, foi criada a resposta social de Centro de Dia e a 31 de
agosto de 2009, foi inaugurada a Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

Em fevereiro de 2013, teve inicio a construgdao da nova resposta social Ginasio
de Reabilitagao Fisica Especializada, ficando disponivel para utilizacéo, apds a
aquisi¢ao do equipamento devido, no final do mesmo ano.

No decorrer do ano de 2016, a Associacido propds-se a construcdo uma nova
ERPI para fazer face a crescente procura dos servicos inerentes a referida
resposta social, possuindo igualmente um piso destinado a resposta social de
Lar Residencial destinado ao alojamento dos potenciais clientes do CAO. Em
julho de 2018, deu-se por concluida a construgdo, dando inicio a atividade da
nova ERPI.

2.3 — Caracterizagao da ERPI

A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas consiste no alojamento coletivo, de
utilizagao temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de
apoio social e prestados cuidados de enfermagem, colocando ao dispor dos
clientes outros servigos como alimentagdo, cuidados de higiene pessoal,
tratamento de roupa pessoal e de cama, acompanhamento ao exterior, acesso

a cuidados de saude, apoio psicossocial, animagao, ocupacao e lazer.

Esta resposta social destina-se a pessoas com 65 ou mais anos (ou com idade
inferior, em situagcées devidamente justificadas) que, por razdes familiares,
dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranga, ndo podem permanecer na
sua residéncia; em situagbes pontuais, a pessoas com necessidade de
alojamento decorrente da auséncia, impedimento ou necessidade de descanso

do cuidador.

MAO1.VO1 — Manual da Qualidade Péagina 123 de 236



S MEWROS
I

Manual da Qualidade Ident.: MAO1

Apresentaciio da Associacio

Localizagdo, Historia e Caraterizagdo ERPI Revisao: 00

Relativamente aos objetivos, a norma 3.2 do Regulamento Interno de 2017 refere

que:

MAO01.V01 — Manual da Qualidade

Constituem objetivos da ERPI:

a) Proporcionar servicos permanentes e adequados as necessidades
biopsicossociais das pessoas idosas;

b) Assegurar um atendimento individual e personalizado em fungéo das
necessidades especificas de cada pessoa;

¢) Promover a dignidade da pessoa e oportunidades para a estimulagao da
memoria, do respeito pela histéria, cultura, e espiritualidade pessoais e pelas
suas reminiscéncias e vontades conscientemente expressas;

d) Contribuir para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo;

€) Promover o aproveitamento de oportunidades para a saude, participagao e
seguranga e no acesso a continuidade de aprendizagem ao longo da vida e o
contacto com novas tecnologias uteis;

f) Prevenir e despistar qualquer inadaptagéao, deficiéncia ou situagao de risco,
assegurando o encaminhamento mais adequado;

g) Contribuir para a conciliacdo da vida familiar e profissional do agregado
familiar;

h) Promover o envolvimento e competéncias da familia.
E ainda, de acordo com cada caso:

i) Promover estratégias de manutencdo e reforco da funcionalidade,
autonomia e independéncia, do autocuidado e da autoestima e oportunidades
para a mobilidade e atividade regular, tendo em atenc&o o estado de saude e
recomendacdes médicas de cada pessoa;

j) Promover um ambiente de seguranca fisica e afetiva, prevenir os acidentes,
as quedas, os problemas com medicamentos, o isolamento e qualquer forma
de mau trato;

k) Promover a intergeracionalidade;
I) Promover os contactos sociais e potenciar a integragao social;

m) Promover a interacdo com ambientes estimulantes, promovendo as
capacidades, a quebra da rotina e a manutengao do gosto pela vida (pp. 4,5).
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3 — Estrutura Organizacional

3.1 — Colaboradores

Os Colaboradores da Instituicdo sao transversais as varias respostas sociais,

encontrando-se conforme o estipulado pelos Acordos de Cooperacao

estabelecidos entre a Associagdo e o Instituto de Seguranga Social, I.P., de
acordo com a Portaria 196-A/2015 de 1 de julho.

Idades Género Vinculo contratual
Categoria (Por s
Profissional | At grupos Habilitagdes | contrato | Contrato
etarios) Fem. | Masc. sem termo
termo: certo:
21- o .
30 8 1° Ciclo:
31- o Ciclo:
Audanto d 40 6 2° Ciclo:
judantes de _
acdo direta | 2° ‘:510 5] 2| 0 3° Ciclo 15 8
51- L.
60 3 Secundario
+60 | O Licenciatura
Auxiliares de | - | 41- | 4| 4 0 2° ciclo 1 0
Limpeza 50
51- o Ciclo:
Cozinheiras | 2 | 60 || 2 0 1° Ciclo: 2 0
+60 | 1 3° Ciclo:
31- y
40 o i
Ajudantes de 3 41- y 5 1 2° ciclo: 2 5 1
cozinha 50
51- 0 it
60 1 3° Ciclo:
Auxiliares de 21- 1 1° Ciclo:
servigos 2 30 0 2 0 2
gerais +60 | 1 2° ciclo:
41-
50 |
Lavadeiras 2 51 2 0 3° Ciclo: 2 2 0
60 |
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No que respeita a Equipa Técnica, é constituida por:
~ e Vinculo Vencimento
Fungao Qtd Habilitagoes Contratual Base
Assistente 1 Licenciatura em Contrato sem 928,85 €
Social/ Diretora Servigo Social termo
Técnica
Animadora 1 Licenciatura em Contrato sem 925 €
Cultural Motricidade termo
Humana
Documentalista | 1 Licenciatura em Contrato sem 658 €
Historia termo
Médica 1 Especialista em Regime de 500€
Medicina Interna prestacao de
servicos
Enfermeira 1 Licenciatura em Regime de 6€/hora
Enfermagem prestacédo de
servigcos
Fisioterapeuta 1 Licenciatura em Regime de 6€/hora
Fisioterapia prestacao de
servicos
Técnico Oficial | 1 Licenciatura em Regime de 250€
de Contas Contabilidade prestacédo de
servigcos
Treinadoras de | 3 | Treinador Andebol Semvinculo | -
Andebol Grau 1 Contratual
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3.2 - Organograma da ACSRDG
Assembleia Geral
Direcio Conselho Fiscal
Cultural Desportivo Social Recreativo
Direcio
Tecnica
Formagio Escola de Escola de Ginasio de
Profissicaal \asica Asdebol Reabibago s
Adpsinistrativo
Financeiro
Terceira Idade Servigcos Cerais Comunidade
Gizasio Servigo de
de Apois Centro de ERFI Mazsteagio Cozizka Lavasdaria Bazco Caznz POAPMC
Reabilitacio Domickano Dia Alimenatar Social
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Estrutura Organizacional
3.3 — Organograma da ERPI da ACSRDG
Assembleia Geral
Y
Direcdao » Conselho Fiscal
v
DirecdoTécnica
\ 4 \ 4 A\ 4 A 4 A 4
. Servicos Servicos de Acao Servicos .
Equipa:Téicaica administrativos direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

A descricao de fungdes e responsabilidades encontra-se descrita no Manual de
Fungoes — MA02
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4. Estrutura Documental do SGQ

A estrutura documental que suporta 0 SGQ da Associagao “Os Melros” tem como

base as exigéncias legais em vigor e os requisitos do referencial normativo do

MAQRS do ISS, I.P., adequadas a missao, objetivos e metodologia empregues

pela associagao.

Como tal, foram hierarquizados 5 niveis de documentacéo:

4 Visdo, Missdo ¢ Valores; Politica da Qualidade; Plano de
ocu
ment Atividades; Carta de direitos e deveres dos Clientes
agdo
Estrat
égica
Manuais e regulamentos: Regulamento Interno; Manual da
Madnual Qualidade; Manual de fungoes;
a
Qualidad
e
Processos de Gestdo; Processos de Suporte e
Processos Chave
Processos

Procedimentos
documentados
(Instrugées de Trabalho)

Impressos, tabelas de
monitorizagao e registos

MAO01.V01 — Manual da Qualidade

Documentos com a descri¢do das atividades

associadas a cada processo.

Uniformizam e  monitorizam  as

metodologias.
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PARTE Il

1 - Lideranga, Planeamento e Estratégia

A ACSRD “Os Melros” estabelece a sua Visao e Missdo assentes num conjunto
de Valores que regem toda a sua atividade e suportam a qualidade dos servigos

prestados.

1.1 - Visao

Ser uma instituigdo de exceléncia para a comunidade e uma referéncia regional
cujas praticas e costumes sejam um exemplo a seguir em termos de conduta

orientada para a populagao em geral.

1.2 — Missao

A Associagdo assume como missao, mediante a prestacdo de servicos,
promover o bem-estar e qualidade de vida das pessoas, familias e comunidade,
destacando o apoio a pessoa idosa, a pessoa com deficiéncia e incapacidade e
a prevengao, promog¢ao e protecao da saude através de cuidados de medicina

fisica e de reabilitacio.

Disponibilizando as respostas sociais de Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas, Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario, Unidade de Medicina Fisica
e Reabilitacdo, Centro de Atividades Ocupacionais e Lar Residencial para
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, presta apoio numa area de intervencao que
abrange, para além da freguesia de Germil, na qual tem a sua sede, freguesias

dos concelhos de Penalva do Castelo e Mangualde.

Com uma equipa técnica multidisciplinar, cuja conduta assenta no
profissionalismo, humanismo, rigor, eficacia e eficiéncia, e infraestruturas
adequadas, procura responder atempadamente as necessidades dos clientes,

visando a sua plena satisfagao.
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1.2 — Valores

Profissionalismo

Asseguram responsabilidade na satisfacdo das necessidades dos clientes,
disponibilizando uma equipa técnica multidisciplinar, integra e que procura

manter-se atualizada relativamente aos cuidados e servicos que presta.
Humanismo

Analisam as necessidades dos clientes numa ldgica biopsicossocial,
respeitando-os na sua unicidade, individualidade e liberdade pessoal,
considerando que todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e

direitos.
Inovagao

Procuram uma atualizacdo permanente de competéncias na prossecucao da
melhor resposta as necessidades emergentes da comunidade. As suas agdes
procuram valorizar, a0 maximo, as pessoas de quem cuidam, nao esquecendo
do quédo importante é a busca incessante de conhecimento para o exercicio de

boas praticas.
Rigor

Apesar da flexibilidade exigida a sua atuagado, valorizam uma pratica de
procedimentos coerentes e precisos na busca do primor. Os Clientes sdo a base

da prestacédo de servigos que executam. Sem descuidos, todos ganham.
Eficacia e Eficiéncia

Procuram respostas adequadas as necessidades dos clientes, fazendo uso dos
recursos necessarios para o efeito, atempadamente. Esforcam-se por nao

despender mais recursos do que os efetivamente necessarios para o alcance

dos objetivos.
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Transparéncia

Acreditam que a honestidade, lealdade e confiangca devem pautar a sua conduta
no trabalho prestado com, na e pela comunidade numa logica assertiva para com

os clientes.

1.3 — Politica da Qualidade

A Associacdo “Os Melros” visa ser uma instituicio de exceléncia para a
comunidade e uma referéncia regional de forma a garantir a satisfacéo dos seus
clientes e partes interessadas. Para tal, assume o compromisso com o SGQ,
assegurando o cumprimento dos requisitos legais, normativos e regulamentares
e fomentando a competéncia e empenho de todos os seus colaboradores na

otimizagao de recursos e na melhoria da eficacia.
Assim, a sua Politica da Qualidade assenta nos seguintes pressupostos:

¢ Aumentar a satisfacdo dos seus clientes e familias, com base na eficiéncia
e eficacia;

e Promover a inovagéo e ciclos de melhoria continua nas suas respostas
sociais;

e Otimizar a eficiéncia dos processos da instituicdo, através da
sistematizacado dos procedimentos;

¢ Melhorar as competéncias e desempenho dos colaboradores;

e Potenciar os recursos disponiveis, garantindo a sustentabilidade da

instituicao.

1.5- Planeamento

No que concerne ao planeamento, cabe a Mesa Administrativa a aprovacao de
todas as orientagbes estratégicas, nomeadamente a Visdo, a Misséo, os
Valores, a Politica da Qualidade, o Planeamento Estratégico, Orgcamentos e
Planos Anuais.
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A implementacdo do SGQ na Associagao “Os Melros” tem como base a
metodologia PDCA que consiste num ciclo de melhoria continua em todos os

niveis de planeamento e desenvolve-se em 4 fases:

Plan (Planear) — Através da definigao de planos e orgamentos e programacéao
de atividades operacionais de acordo com os objetivos estratégicos, definindo

0S responsaveis, recursos necessarios, e prazo para a execugao das atividades.

Do (Executar) — Para todos os objetivos tragados nos planos, os responsaveis
procedem a execug¢ao das atividades inerentes a cada um, munindo-se dos

recursos necessarios para atingirem o sucesso.

Check (Verificar) — Nesta fase, os responsaveis, utilizando registos e/ou tabelas
de monitorizagao, verificam e avaliam os resultados das atividades executadas
fase aos objetivos, indicadores, metas e cronograma. Através da verificacdo
continua é possivel detetar os desvios ocorridos e proceder a revisao dos planos

e objetivos.

Act (Agir) — Tendo em conta os resultados obtidos através da monitorizagdo dos
processos e das atividades, reformulam-se os planos que apresentaram falhas
e otimizam-se os planos onde se atingiram os objetivos por forma a atingir-se

uma melhoria continua do seu desempenho.
Desta forma, reinicia-se todo o ciclo de melhoria.
Documentos do sistema:

e Plano de acao/atividades;

e Manual da Qualidade;

e Regulamento Interno

e PGO01.ERPI - Gestao da Qualidade
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2. Pessoas

A Associacdo “os Melros” é constituida por pessoas e para as pessoas,
acreditando que os seus recursos humanos sdo a sua mais valia e o grande

suporte da instituicao.

Como tal, a gestdo dos seus recursos humanos apresenta-se como uma parte
integrante do SGQ.

2.1 — Gestao de Recursos Humanos

Para a gestado eficaz dos Recursos Humanos, a Associagao “os Melros”, para
além de cumprir toda a legislagdo laboral, tem também definido Manuais,
Processo e Instru¢des de Trabalho para todas as fases da gestado dos Recursos

Humanos: Recrutamento, Selecdo, Acolhimento de colaboradores e Formacao.

2.2 — Qualificacao e desenvolvimento dos Recursos Humanos

Sendo os Recursos Humanos uma pecga essencial no atingimento do sucesso, a

Associagao “Os Melros” preocupa-se com a sua qualificagao e desenvolvimento.

Neste ambito, a ACSRD “os Melros” define anualmente um plano de formacao
para todos os colaboradores tendo como base o levantamento das necessidades

de formacao identificadas pelos colaboradores.

2.3 — Satisfagao e envolvimento dos colaboradores

A motivagao e comprometimento dos colaboradores da Associagéo “os Melros”

assenta no seu envolvimento e na comunicacéao interna.

Neste contexto, o envolvimento dos colaboradores esta refletido ndo sé no
processo de criacdo e desenvolvimento dos servigos, como também na partilha

de sugestdes e informagdes e no planeamento diario.
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Este envolvimento é passivel de monitorizacdo através dos questionarios de
satisfacao aplicados anualmente e em que os seus resultados contribuem para

a melhoria continua.
Documentos do sistema:

. MAO02.V01 — Manual de Fungdes

. PS02.ERPI — Gestdo Recursos Humanos

. PS02.1IT02.ERPI- Recrutamento e selecao dos colaboradores
. PS02.1T04.ERPI — Formacgao
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3 — Parcerias e Recursos

3.1 — Parcerias

No que diz respeito as parcerias, a Associacao “Os Melros” estabelece parcerias
formais através de protocolos e parcerias informais que se concretizam na

realizagao e colaborac¢ao no decorrer das atividades.
Documentos do Sistema:

e PG02.ITO1.ERPI — Gestao de parcerias
e PGO02.ITO1.IMP.01.ERPI — Protocolo de Parceria

3.2 — Gestao de Recursos Financeiros

A gestdo de Recursos Financeiros da Associagao € efetuada com o apoio do
relatério financeiro elaborado, anualmente, pelo Gabinete de Contabilidade, o
qual reflete a situacao financeira atual, a previsao no final de ano e previsao de
cash flow. Os documentos que constituem o relatério financeiro sdo o Balanco,
a Demonstragdo de Resultados, a Demonstragdo dos Fluxos de Caixa e o

Anexo.

A analise do relatério financeiro permite a tomada de decisdo consciente e
realista de acordo com a situagao financeira da instituigao.

Paralelamente ao relatério financeiro, é estabelecido, anualmente, o Orcamento

para o ano civil seguinte de acordo com o Plano de atividades a desenvolver.

A realizacao do Orgcamente ajuda a instituir objetivos para uma gestao eficaz e

eficiente, fornecendo um plano detalhado da obtengao e afetagao de recursos.

Existe, ainda, um registo atualizado da situacao fiscal perante o estado que

inclui:

e Situacao de IRC;
e Situacao de IVA
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e Pagamentos a Seguranga Social e as Finangas.
A fim de apoiar a gestdo das contas de devedores e credores, a associagao
dispde do Sistema de Controlo de Gestdo que inclui emissao periodica e
atualizada de faturas e analise dos prazos de cobranca, bem como de

Procedimentos escritos para recuperagao de créditos.
Documentos do Sistema:

. PGO03 — Gestao Econdmica e Financeira
. PG03.1T01.ERPI — Recuperacéao de créditos
. PS04.ERPI- Contabilidade

3.3 — Gestao da Informacgao

Tendo conhecimento da importancia que a comunicagao assume no Sistema de
Gestao da Qualidade, a ACSDR “Os Melros” prima pela transparéncia dos
servigos prestados e dos resultados obtidos. Como tal, por forma a fornecer toda
a informacéao relevante para os clientes, colaboradores, fornecedores, parceiros

e outras partes interessadas, utiliza os seguintes meios de divulgagao:
» Contactos pessoais
+ Web Site
* Redes Sociais
* Placards Informativo
* E-mail
+ Telefone
* Comunicacao escrita

* Documentagdo Interna — Regulamentos, Processos, Procedimentos,
Manuais, Impressos, Tabelas de monitorizagéo, Relatorios e Planos

* Reunibdes internas com a equipa de trabalho
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Encontros informais com todos os colaboradores

Reunides com Utentes

 Reunides com Parceiros

Processo do utente

A fim de facilitar a comunicacéao entre todas as partes interessadas, a Associacao
disponibiliza, em local visivel, caixa de sugestdes (uma para clientes, parceiros
e visitantes, outra para os colaboradores), bem como de livro de reclamacgdes e

procedimento de gestao de reclamagoes.

Em todos os contactos com os clientes, familiares ou visitantes é respeitada a
dignidade e privacidade dos clientes, assim como a sua etnia, cultura, religido,
lingua, género, idade, orientacdo sexual e estilo de vida. E, ainda, cumprida a

legislacao relativa a prote¢ao de dados em vigor.
Documentos do sistema:

. PGO01.ERPI — Gestao da Qualidade
. PCO01.ITO1.ERPI — Atendimento
. PS01.ITO2.ERPI — Divulgagao da Informagéao

3.4 — Gestao das Instalacées, Equipamentos e Materiais

No que concerne a Gestdo das Instalacbes, Equipamentos e Materiais, a
Associacao “os Melros”, a fim de proporcionar toda a seguranga, conforto e
qualidade na prestagao dos seus servigos, cumpre com todas as normas legais
e técnicas em vigor. Paralelamente, define planos de arrumagao, limpeza,
desinfecdo e desinfestacdo de espacos e equipamentos, assim como mantém
registos, datados e assinados, relativamente ao cumprimento dos referidos

planos.
Documentos do sistema:

. PS03 — Manutencgao
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PS03.IT01.ERPI — Manutencao das Instalacbes e equipamentos

PS03.ITO2.ERPI — Gestao dos Materiais

3.5 - Seguranca

Com o intuito de garantir a Seguranca de todos os clientes, colaboradores e
visitantes da instituicdo, € cumprida toda a legislagdo em vigor, nomeadamente,
no que respeita a Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho e Seguranga contra

Incéndios, bem como estdo definidos planos de emergéncia e plano de

evacuacao.

Conjuntamente, estdo definidas as metodologias referentes a gestdo e

prevengao de situagdes de negligéncia, abusos e maus tratos.

Documentos do sistema:

PS03.ERPI — Manutengao
ITO3.PS03.ERPI — Gestdo da Seguranga
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4. Processos

Processos Chave Processos

Processos

de Gestao

de Suporte

Cédigo
PG.01
PG.02

PG.03
PC.01

PC.02
PC.03
PC.04
PC.05
PC.06
PS.01

PS.02
PS.03
PS.04

Descrigao

Gestéo da Qualidade
Gestéao Estratégica

Gestao Econdmico/financeira
Gestéo do Acolhimento

Plano individual

Nutricdo e Alimentagéo
Cuidados de Saude e Pessoais
Apoio nas atividades instrumentais
Atividades de desenvolvimento
Servigos Administrativos
Gestéo de Recursos Humanos
Manutencéao

Contabilidade
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4.1 - Interacio de Processos
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4.2 — Documentos do Sistema
Instrucoes de Trabalho Impressos

PCO1 — Gestao do Acolhimento

¢]T01.PCO1.ERPI —
Atendimento

¢ IMP0O1.ITO1.PCO1.ERPI — Atendimento — informagdo ao utente
e IMP02.ITO1.PCO1.ERPI — Ficha de inscri¢do

¢]T02.PCO1.ERPI —
Avaliacdo da
Admissibilidade

¢ IMPO1.IT02.PCO1.ERPI - Ficha de Avaliacdo Inicial de
Requisitos

e IMP02.IT02.PCO1.ERPI — Carta de Admissibilidade

e IMP03.IT02.PCO1.ERPI — Carta de Nao Admissibilidade

*]T03.PCO1.ERPI -
Hierarquizacao e
aprovagao dos candidatos

e IMP01.IT03.PCO1.ERPI — Lista de candidatos

e IMP02.IT03.PCO1.ERPI — Relatorio de analise, hierarquizagao e
aprovagao dos candidatos.

e IMP03.IT03.PCO1.ERPI — Carta de ndo aprovagio

o IMP(04.IT03.PCO1.ERPI — Carta de aprovacdo

¢IT04.PCO1.ERPI -
Admissio e Acolhimento

¢ IMP01.IT04.PCO1.ERPI - Ficha de Avaliagdo Diagndstica

¢]T05.PCO1.ERPI -
Contrato ¢ Processo
Individual do Cliente

¢ IMPO1.IT05.PCO1.ERPI — Lista de Bens do Cliente

¢ [T06.PCO1.ERPI -
Programa de Acolhimento

e IMP01.IT05.PGO1.ERPI — Ata de reunido

¢ IMP0O1.IT06.PCO1.ERPI — Programa de acolhimento do Cliente

¢ IMP02.IT06.PCO1.ERPI — Relatério do Programa de
Acolhimento do Cliente

PCO02 — Plano

individual

e ITO1.PCO2.ERPI —
Avaliacdo das
necessidades e
potencialidades do cliente

¢ IMP01.ITO1.PC02.ERPI — Ficha de Avalia¢do de Necessidades e
Potencialidades do Cliente

e [T02.PC02.ERPI — Plano
Individual

¢ IMPO1.IT02.PC02.ERPI — Plano Individual
e IMP02.1T02.PC02.ERPI - Servicos Prestados no Apoio
Psicossocial

PC03 — Nutri¢ao e Alimentagado

e ITO1.PCO3.ERPI —
Preparag@o de ementas

¢ IMP0O1.ITO1.PCO3.ERPI — Lista de necessidades alimentares
especiais
e IMP02.1T01.PC03.ERPI — Ementa semanal

e IT02.PCO3.ERPI -

Sistema HACCP
e IT03.PC03.ERPI — ¢ IMP01.IT03.PC03.ERPI — Controlo de rece¢do de materiais e
Rececao, produtos

Armazenamento ¢
Conservagao de produtos
Alimentares

e IMP02.IT03.PC03.ERPI — Ficha de Controlo de Validade

IT04.PCO3.ERPI —
Preparagdo e Confegdo de
Alimentos

¢ IMP01.1T04.PC03.ERPI — Controlo dos 6leos da fritura
¢ IMP03.1T04.PC03.ERPI — Registo de Equipamento
Entregue/Recebido

IT05.PCO3.ERPI- Apoio
na Alimentagdo e
promocdo de autonomia

¢ IMP0O1.IT05.PC03.ERPI — Recolha de amostras de testemunho

¢ ITO1.PC04.ERPI -

e IMPO1. ITO1.PC04.ERPI — Cuidados Pessoais — Cronograma

Situacdo de Emergéncia

! 'dg) Cuidados de Higiene e e IMPO02. ITO1.PC04.ERPI — Cuidados Pessoais — Registo
3 S| Imagem
S S| IT02.PCO4.ERPI - e IMP0O1.IT02.PC04.ERPI- Situagdes de Emergéncia — Regras
6 Cuidados de Saude e em Gerais de Atuagao

e IMP02.1T02.PC04.ERPI- Cuidados em Situacdes de Emergéncia
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Parcerias e Recursos

1T03.PC04.ERPI -
Administracdo de
Terapéutica

¢ IMPO1.IT03.PC04.ERPI — Medicacao e Indicagdo Terapéutica
e IMP02.IT03. PC04.ERPI — Indicagdo Terapéutica — Informacgao
Genérica

ITO1.PCO5.ERPI -
Alojamento

¢ IMP0O1.ITO1. PCO5.ERPI — Atividades Instrumentais da Vida
Quotidiana

IT02.PCO5.ERPI -

¢ IMP0O1.ITO1. PCO5.ERPI — Atividades Instrumentais da Vida

g
S
'% -Z|  Organizacio e Higiene do Quotidiana
§ £|  Espacos Individual
o E| ® IT03.PCO5.ERPI - e IMPO1.IT03.PCO5.ERPI — Ficha de Registos da Lavandaria
.g % Tratamento de Roupa
<|C E| o IT04.PCOS5.ERPI — ¢ IMP01.IT04.PCO05.ERPI — Ficha de Incidentes Criticos no
v Acompanhamento ao Exterior
o Exterior, Aquisi¢do de
- Bens ¢ Servicos e
Transporte
«»| ® ITO1.PCO6.ERPI - Plano ¢ IMPO1.ITO1.PC06.ERPI - Lista de necessidades de Atividades
ch> § de Atividades de estimulo Ocupacionais e Desenvolvimento Pessoal
= 'E cognitivo e fisico pessoal | e IMP02.IT01.PC06.ERPI - Plano de Atividades de estimulo
& i cognitivo e fisico pessoal
e IMP03.ITO1.PC06.ERPI — Registo de presencas
e ITO1.PGO1.ERPI — ¢ IMP0O1.ITO1.PGO1.ERPI — Lista de Documentos SGQ
Controlo de Documentos | e IMP02.IT0O1.PGO1.ERPI — Controlo de Documentos Externos
e Registos ¢ IMP03.1T01.PGO1.ERPI — Controlo de Registos
e IMP04.IT01.PGO1.ERPI — Distribui¢ao de documentos
e IMP05.IT01.PGO1.ERPI — Modelo Relatério
e IT02.PGO1.ERPI — Nao ¢ IMP0O1.1T02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Conformidades, Agoes Corretivas/preventivas
Corretivas/preventivas
e IT03.PGO1.ERPI — e IMP0O1.IT02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Gestao das Reclamagdes Corretivas/preventivas
e IMP01.IT03.PGO1.ERPI — Modelo Carta de Resposta a
Reclamagio
e IMP02.1T03.PGO1.ERPI — Registo Anual de Reclamagdes
e IT04.PGO1.ERPI — ¢ IMP0O1.1T02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, A¢des
Tratamento das Sugestoes Corretivas/preventivas
e IMP01.IT04.PGO1.ERPI — Registo de Sugestoes
e ITO5.PGO1.ERPI - ¢ IMP0O1.IT05.PGO1.ERPI — Informagao Interna
Informagdo e ¢ IMP02.IT06.PGO1.ERPI — Ata Reunido
Comunicagdo Interna
e ITO1.PGO2.ERPI — ¢ IMP0O1.ITO1.PG02. ERPI — Levantamento Possiveis parceiros
Gestdo de Parcerias ¢ IMP02.IT01.PG02. ERPI — Protocolo Parceria
e IMPO1.1T02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, Agoes
Corretivas/preventivas
e IMP05.IT01.PGO1.ERPI — Modelo Relatério
e ITO1.PGO3.ERPI —- e IMP0O1.ITO1.PGO3.ERPI — Registo de créditos de cobranca
Recuperagdo de créditos duvidosa.
e IMP02.IT01.PG03.ERPI — Modelo de Carta cobranca duvidosa
<= e ITO1.PSO1.ERPI - e IMPO1.ITO1. PSO1.ERPI — Registo de Consumo de fraldas

Faturagao
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“oem | Sistema de Gestiio da Qualidade -
. Revisdo: 00
Parcerias e Recursos
e ITO1.PCO1.ERPI — e IMPO1.ITO1. PCO1.ERPI — Atendimento — informagao ao utente
Atendimento e IMP02.ITO1. PCO1.ERPI — Ficha de inscrigdo
e IT02.PSO1.ERPI —
Divulgagao de
Informacgéo
e ITO1.PSO2.ERPI — e IMPO1.IT01.PS02.ERPI — Indisponibilidade do Colaborador/a
Gestao de Horarios e e IMP02.ITO1.PS02.ERPI — Horario Mensal
Escalas de trabalho e IMP03.IT01.PS02.ERPI — Escala de Servico Semanal
e IMP04.1T01.PS02.ERPI — Pedido de troca de Horario
e [T02.PS02.ERPI — e IMP01.IT02.PS02.ERPI — Matriz de Avaliagdo Curricular
Recrutamento e selegdo e IMP02.IT02.PS02.ERPI — Carta de Agradecimento e Exclusdo
E de colaboradores e IMP03.1T02.PS02.ERPI — Matriz de Avaliagdo de entrevista de
&) Selecdo
[
S | e IT03.PS02.ERPI - e IMPO1.IT03.PS02.ERPI — Codigo de ética
g Regras de Conduta dos e IMP02.IT03.PS02.ERPI — Sangdes Disciplinares
Colaboradores
e [T04.PS02.ERPI - e IMPO01.IT04.PS02.ERPI — Identificagdo de Necessidades de
Formagao Formagao
e IMP02.IT04.PS02.ERPI — Registo de Agao de Formagao
e IMP03.IT04.PS02.ERPI — Avaliacao de agdo de Formagao
e IMP04.IT04.PS02.ERPI — Ficha de Registo Individual de
Formacao
e ITO1.PSO03.ERPI — e IMP0O1.IT01.PSO3.ERPI — Registo da Manutengo das Instalacdes
Manuteng@o de e IMP02.IT01.PS03.ERPI — Registo manutengio dos Equipamentos
instalagdes e e IMP03.IT01.PS03.ERPI — Registo de Falhas e Avarias de
equipamentos Equipamentos
e IMP04.ITO1.PS03.ERPI — Lista de equipamentos
e IMP05.IT01.PS03.ERPI — Controlo estado das Viaturas
e IMP06.ITO1.PSO3.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecéo e
a Desinfestagdo das instalagdes
@ e IMP07.ITO1.PSO3.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecéo e
% Desinfestagdo da Cozinha
g e IMPO8.ITO1.PSO3.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecao e
= Desinfestagdao da Lavandaria
8' e IMP09.IT01.PS03.ERPI — Registo de Limpeza, Desinfecdo e
% Desinfestagao das Viaturas
e IT02.PSO3.ERPI - e IMP01.IT02.PS03.ERPI — Armazenamento de Produtos — Entrada
Gestao dos Materiais e Saida
e IMP02.IT02.PS03.ERPI — Lista de Fornecedores
e IMP01.IT03.PC0O3.ERPI — Controlo de rece¢do de materiais e
Produtos
e IT03.PSO3.ERPI - e IMP0O1.IT02.PGO1.ERPI — Registo Nao Conformidades, Acdes
Gestdo da Seguranca Corretivas/preventivas
2 | ITO1.PS04.ERPI - e IMPO0O1.PS04.ERPI — Registo envio documentagdo TOC
& Y| Contabilidade

MAO01.V01 — Manual da Qualidade

Pégina 144 de 236






APENDICE II - MA02.V01 - MANUAL DE FUNCOES






OS MEIROS

1994

Associacao Cultural, Social, Recreativa e

Desportiva de Germil

Manual de Funcoes

Resposta Social: Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas

Versao 1

Junho 2019






3 @ " Manual de Func¢oes Ident.: MAO02

STl

e Introdugio .
Lista de versao em vigor e indice Revisdo: 00
Versao 1
Elaborado por: Em:
Aprovado por: Em:

Entrada em Vigor

Historico de Revisoes

MAO02.V0O1 — Manual de Fung¢des Péagina 150 de 236



A Manual de Funcoes Ident.: MAO02
) :
e | Introdugao . - Revisdo: 00
Lista de versdo em vigor e Indice
INDICE
Promulgacdo do Manual de FUNGBES.........cccouiiiiiiiiiiiieiee e 152
1 — INEFOAUGAO ...t e e e e s e e e e 153
1.1 = ODJEEIVO. ..t 153
1.2 — AMDIto € APlICACHOD. ......ccveveeeereeeeteeeeteee ettt ettt e, 153
1.3 — Referenciais Normativos............ceeeeiiiiiiiiiiiiieieee e 153
1.4 — ADIEVIAEUIAS. ... ettt e e e e e e e 154
2 — Organ0OgramMa .....ceeeieeeeeieeeeeee ettt e e e e e e e e et e e et e e e e et e e e e e eeaaaeeeaaaaeaaaeeaeaaees 155
2.1 — Organograma ADSRDG ........cuuuuuiuimmeeiiiieuiieeeeneeeeeeeeeneeeeenneeennneeenneneen 155
2.2 - Organograma da ERPI da ACSRDG..........uuuueummmeimmiieiiiineieieeeneneennneees 156
3 — Grupos e Categorias FUNCIONAIS .......ccoeeeeieeeieieeeee e 157
4 — Descricao e Analises de FUNCOES ......cceuueieririiiiiiiiiiiiieeiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeees 157
5 — Recrutamento € SeIECA0......cciiii i 190

MAO02.V0O1 — Manual de Fung¢des

Péagina 151 de 236




Manual de Funcoes Ident.: MAO02

wmss | Introdugio

Promulga¢io do Manual de Fungdes Revisao: 00

PROMULGACAO DO MANUAL DE FUNCOES

A Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil — Os Melros
considera que os seus colaboradores sdo uma pecga essencial no atingimento

dos seus objetivos e da Qualidade.

Como tal, surgiu a necessidade de criar o Manual de Fungdes para os seus
colaboradores, constituindo-se como uma ferramenta facilitadora no que respeita
ao desempenho dos diversos servicos prestados pela Estrutura Residencial para

Pessoas ldosas.

Compete a Direcdo fazer observar, a todos os niveis, o cumprimento das
determinacbes que constam deste Manual, por forma que todos os
colaboradores atuem eficazmente para que os objetivos da Instituigdo sejam

alcancados.

Desta forma, promulga a presente edigdo do Manual de Fungdes da ERPI da
Associagao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de Germil — Os Melros.

A Direcgao:

Presidente da Diregao: Secretaria da Direcéo:
(José Manuel Costa Lopes) (Anabela de Albuquerque Cabral)
Tesoureiro:

(Jodo Manuel Carvalho Martins)
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“we | Introdugio

Apresenta¢do do Manual de Fungdes Revisdo: 00

1- INTRODUCAO

1.1. — Objetivo

O Manual de Fungdes (MF) tem como principal objetivo fornecer informagao util,
objetiva e precisa sobre as fungdes, responsabilidades e autonomias dos
colaboradores, voluntarios e estagiarios relativamente as atividades e tarefas a
realizar na resposta social ERPI, bem como a defini¢do dos perfis de cada grupo

profissional.

1.2 — Ambito e aplicacio

O presente Manual aplica-se ao conjunto de colaboradores da Resposta Social
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) da Associagdo Cultural,
Social, Recreativa e Desportiva de Germil (ACSRDG), que, no ambito das
respetivas competéncias, desenvolvem as atividades e processos que direta ou
indiretamente influenciam o atingimento dos objetivos da instituicdo e a

qualidade dos servicos prestados.

1.3 — Referenciais Normativos

O presente Manual foi elaborado de acordo com as orientagdes contidas nos

seguintes documentos de referéncia:

e Constituicdo da Republica Portuguesa, artigo 63.° n.° 5.
e Lein.°30/2013 - Lei de Bases da Economia Social
e Decreto-Lei n.° 119/1983, de 25 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.° 172-A/2014, de 14 de setembro, posteriormente alterado pela Lei n°®
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Revisdo:

00

76/2015, de 28 de julho — Estatuto das Instituigdes Particulares de

Solidariedade Social

e Lein.°7/2009, de 12 de fevereiro, Cédigo do Trabalho

e Portaria n° 67/2012 de 21 de margo - condigbes de organizagao,

funcionamento e instalacdo das estruturas residenciais para pessoas

idosas

e Contrato Coletivo de Trabalho para as IPSS.

e Boletim do trabalho e Emprego 31/2015

e Regulamento Interno de “Os Melros — Associagdo Cultural, Social,

Recreativa e Desportiva de Germil.”

1.4 — Abreviaturas

Abreviatura Descricao
ACSRDG Associacao Cultural, Social, Recreativa e Desportiva de
Germil — Os Melros
ERPI Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
IPSS Instituicoes Particulares de Solidariedade Social
MF Manual de Funcgbdes
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2 - ORGANOGRAMA

2.1 — Organograma ADSRDG

[ Direcio

[

l_l Conselbo Fiscal ]

Cultural

Diregio
Técaica

Formagio Escols de Escola de Gizisio de

Profissiceal Masia Azdedol Reabincio

Admsinistrative
Terceira ldade | Servicos Cerais I
Gizasio Servigo de
de Apoie Ceatro de ERPL Masstescio Coziska Lavasdaria Bazco Cazoza POAPMC
Reabilitagio Domicham Dia Alimestar Sedial
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2.2 - Organograma da ERPI da ACSRDG

Assembleia Geral

Y

Direcao Conselho Fiscal

\ 4

Y

DirecdoTécnica

A 4 v 4 A A

Servicos Servicos de Acdo Servicos

Equipa:Técnica administrativos direta e limpeza Alimentares

Servigos gerais
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3 - GRUPOS E CATEGORIAS FUNCIONAIS

Grupo Funcional Categoria Funcional
Direcao Direcdo e Orgéos Sociais
Direcdo Técnica Diretora Técnica

Assistente Social

Equipa Técnica Animador Sociocultural
Médica

Enfermeira

Fisioterapeuta

Servigos Administrativos Documentalista

Servigos de Acédo Direta e Limpeza Ajudantes Agao Direta

Auxiliar de limpeza

Servigos Alimentares Cozinheira

Ajudante de Cozinha

Servicos Gerais Auxiliar de servicos Gerais
Lavadeira

Voluntérios e Estagiarios Voluntarios
Estagiarios

4 — DESCRICAO E ANALISES DE FUNCOES
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Revisdo:

00

Assembleia Geral

Assembleia Geral

Direcao

DirecdoTécnica

e Garantir a efetivacao dos direitos dos beneficiarios;

e Elaborar anualmente e submeter ao parecer do 6rgao de fiscalizagéo o

relatorio e contas de geréncia, bem como o orgamento e programa de agao

para o ano seguinte;

e Assegurar a organizacao e o funcionamento dos servigos, bem como a

escrituragao dos livros, nos termos da lei;

¢ Organizar o quadro do pessoal e contratar e gerir o pessoal da institui¢cao;

o Representar a instituicdo em juizo ou fora dele;

e Zelar pelo cumprimento da lei, dos estatutos e das delibera¢des dos 6rgaos

da instituicdo.
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=l Descricio e analise de funcoes .
o ¢ ¢ Revisio: 00

Nivel de Escolaridade

N&o Relevante

Experiéncia Profissional

Nao relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Visao, Misséo, Valores e Politica da Qualidade

Perfil de Competéncias, Capacidades e Aptidoes

Competéncias Operacionais

Analise construtiva de Problemas, Capacidade de reagao a situagbes urgentes,

Orientagao para a satisfagéo das necessidades e expetativas do utente
Competéncias Eticas

Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenca.

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcao a mudanca

Politica de substituicdo

Nao se aplica
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Descricao e analise de funcoes -
¢ ¢ Revisao: 00

Presidente da Direcao

Assembleia Geral

1

Direcao

h J

DirecdoTécnica

¢ Definir e garantir a prossecugéo da Estratégia Institucional

e Definir e assegurar a Politica da Qualidade

o Estabelecer os Objetivos Estratégicos e operacionais da Organizagao

o Fiscalizar e Orientar Decisbes

o Convocar e presidir as reunides de Direcao

o Representar a Instituicao

e Assegurar os recursos necessarios (humanos, materiais e financeiros) a
qualidade e melhoria continua dos servigcos prestados pela instituicdo

e Aprovar Planos, Politicas, Regulamentos e Manuais inerentes as atividades

da Instituicao
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¢ ¢ Revisao: 00

Nivel de Escolaridade

Nao Relevante

Experiéncia Profissional

Nao relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais

Analise construtiva de Problemas, Capacidade de reagao a situagbes urgentes,
Orientagao para a satisfagéo das necessidades e expetativas do utente

Competéncias Eticas

Preocupacgao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas
legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicag¢ao assertiva e escuta ativa, espirito de
equipa e de pertencga.

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudancga

Vice Presidente da Diregao

MAO02.V01 — Manual de Fungdes Péagina 161 de 236



Manual de Funcoes Ident.: MAO02

Descricao e analise de funcoes s
¢ ¢ Revisao: 00

Diretor(a) Técnico(a)

Direcdo

A4

DirecdoTécnica

A

y

A h 4 A 4 A

Equipa Técnica

Servicos Servicos de Acao Servicos

administrativos direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

Dirigir o estabelecimento, assumindo a responsabilidade pela programagao
de atividades e a coordenacao e supervisido de todo o pessoal, atendendo a
necessidade de estabelecer o modelo de gestado técnica adequada ao bom
funcionamento do estabelecimento;

Promover reunides técnicas com o pessoal;

Promover reunides com os residentes, nomeadamente para a preparagao
das atividades a desenvolver;

Sensibilizar o pessoal face a problematica da pessoa idosa;

Planificar e coordenar as atividades sociais, culturais e ocupacionais dos
idosos.

Representar a instituicdo em grupos de trabalho, reuniées ou eventos
Fazer atendimento presencial e telefonico

Elabora documentos relativos aos colaboradores e instituicéo

Faz avaliagdo de desempenho dos colaboradores

Participa na elaboracao e avaliagao dos planos de cuidados individuais dos

clientes.
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o ¢ ¢ Revisao: 00

Nivel de Escolaridade
Licenciatura em Ciéncias Sociais e do comportamento/ Saude/ Servigos Sociais

Experiéncia Profissional
Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungoes
Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais

Capacidade de equacionar solucdes, dar orientagbes, tomar decisdes, Coordenar,
orientar e dinamizar equipas

Competéncias Eticas

Preocupagéo com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas
legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de
equipa e de pertenga, gestao de conflitos, Resiliéncia

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudanca

Diretora Técnica ERPI 2

Assistente Social
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Descricao e analise de funcoes s
¢ ¢ Revisao: 00

Direcdo Conselho Fiscal

A4

Y

DirecdoTécnica

Y A Y A

Servicos Servicos de Acao Servicos
administrativos direta e limpeza Alimentares

e Acompanhar a execug¢ao do plano anual de atividades

Equipa Técnica Servicos gerais

e Coordenar o Processo de Admissao e Acolhimento de novos clientes

¢ Organizar e manter atualizados os processos individuais dos clientes

e Prestar apoio social a clientes e familiares

e Elaborar e enviar mapas para a Seguranga Social

¢ Realizar tarefas de carater administrativo relacionadas com o Servigo Social

o Assegurar e promover a colaboragdo com os servigos sociais de outras
instituicdes ou entidades

o Participar na avaliagcao das necessidades e dos Potenciais de

desenvolvimento do cliente

Nivel de Escolaridade

Licenciatura em Servigo Social

Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungdes

Conhecimento Organizacional
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Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de
problemas

Competéncias Eticas

Preocupacgao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas
legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de
equipa e de pertenca, gestao de conflitos

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudanca

Animadora Cultural

Animador Cultural
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Descricao e analise de funcoes .
¢ ¢ Revisao: 00

DirecdoTécnica

/ \ A A

Equipa Técnica

Senvicos Servicos de Acao Servicos

rai
administrativos direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

Principais Atribuicoes e Responsabilidades

Participar na elaboracdo do Plano Anual de Atividades

Organizar, coordenar e ou desenvolver atividades de animacgido e
desenvolvimento sociocultural junto dos utentes no dmbito dos objetivos da
instituicao;

Acompanhar e procurar desenvolver o espirito de pertenga, cooperagéao e
solidariedade das pessoas, bem como proporcionar o desenvolvimento das
suas capacidades de expressao e realizagdo, utilizando para tal métodos
pedagdgicos e de animagao.

Promover a integragdo grupal e social e envolver as familias nas atividades
desenvolvidas, fomentando a sua participagao.

Acompanhar as alteragcbes que se verifiquem na situacdo dos
clientes/utilizadores e que afetem o seu bem-estar.

Elaborar relatérios de atividades.

Participar na avaliagdo das necessidades e dos Potenciais de

desenvolvimento do cliente.

Conhecimentos, Qualificacées e Experiéncia Profissional

Nivel de Escolaridade

Licenciatura em Técnico Superior de Animacgao Sociocultural ou em Motricidade

Humana ou Curso Técnico de Animador sociocultural (equivalente ao 12°ano)

Experiéncia Profissional

Nao Relevante
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Conhecimento Organizacional

Reproduz Visao, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Perfil de Competéncias, Capacidades e Aptidoes

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Criatividade; Capacidade de

trabalho com idosos
Competéncias Eticas

Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenca

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcdo a mudanca

Politica de substituicao

Auxiliar de agao direta

MAO02.V0O1 — Manual de Fung¢des Péagina 167 de 236




Manual de Funcoes Ident.: MAO02

Descricao e analise de funcoes s
¢ ¢ Revisao: 00

Médica

DirecdoTécnica

l 4 Y A4 A

~ Servicos Servicos de Acao Servicos
administrativos direta e limpeza Alimentares

Equipa Técnica. Servicos gerais

‘ ‘o

e Organizar e dirigir os servigos clinicos.

o Efetuar exames médicos, requisitar exames auxiliares de diagnostico e fazer
diagnésticos;

e Enviar criteriosamente o doente para médicos especialistas, se necessario,
para exames ou tratamentos especificos;

e Instituir terapéutica medicamentosa e outras adequadas as diferentes
doencas, afecdes e lesdes do organismo;

o Participar na avaliagdo das necessidades e dos Potenciais de

desenvolvimento do cliente

Nivel de Escolaridade
Licenciatura em Medicina
Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungdes
Conhecimento Organizacional

Reproduz Visdo, Missao, Valores e Politica da Qualidade
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Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de
problemas, Capacidade de trabalhar com idosos

Competéncias Eticas

Preocupacgao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicag¢ao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertencga,

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudancga

Nao se Aplica
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Enfermeira

DirecdoTécnica
l / Y Y \
S  Servicos Servicos de Acdo Servicos ;
Equ?a T@'ca‘ ‘ administrativos | direta e limpeza Alimentares e

Prestar cuidados de enfermagem aos clientes,

Administrar os medicamentos e tratamentos prescritos pelo médico, de acordo
com normas de servigo e técnicas reconhecidas na profissdo;

Apoiar na execugao das tarefas de higiene e cuidado pessoal aos clientes
mais dependentes e com necessidades de cuidados especiais

Controlar Stock de medicagao, quantidades e validades

Tratar de assuntos com Farmacia

Efetuar marcagoes de consultas de especialidade, quando necessario;
Avaliar periodicamente os sinais vitais dos clientes

Participa na elaboracio e avaliagdo dos planos de cuidados individuais dos

clientes;
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Nivel de Escolaridade

Licenciatura em Enfermagem

Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungdes
Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de
problemas; Prontidao e disponibilidade

Competéncias Eticas

Preocupagao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicag¢ao assertiva e escuta ativa, espirito de
equipa e de pertenga, Resiliéncia

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudancga

Outra/o Enfermeira/o

Fisioterapeuta
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e Utiliza, sob prescricho médica, técnicas e métodos, designadamente
exercicios terapéuticos, treino funcional para as atividades da vida diaria,
técnicas de facilitagdo neuromuscular, cinesiterapia respiratoria, drenagem e
outros, a fim de evitar a incapacidade quanto possivel e obter a maxima
recuperagao funcional do individuo. Pode utilizar outras técnicas, como sejam

a hidroterapia, as massagens e a eletroterapia.

Nivel de Escolaridade

Licenciatura em Fisioterapia

Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungdes
Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais
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Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade;

Competéncias Eticas

Preocupagao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertencga.

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcao a mudanca

Politica de substituicdo

Néao se Aplica
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Documentalista

DirecdoTécnica
Y Y Y Y
i rhadhivyl " Servicos Servicos de Acdo Servicos :
Sy Tgm'icf‘)‘ 1 administrativos [ | dieta e impeza Alimentares o

¢ Organiza o nucleo de documentagao e assegura o seu funcionamento ou,
inserido num departamento, trata a documentacdo tendo em vista as
necessidades de um ou mais sectores da instituicao;

e Faz a selecao, compilagdo, codificagido e tratamento da documentagao;

o Elabora resumos de artigos e de documentos importantes e estabelece a
circulacdo destes e de outros documentos pelos diversos sectores da
instituicao;

¢ Organiza e mantém atualizados os ficheiros especializados;

¢ Promove a aquisicdo da documentacao necessaria aos objetivos a prosseguir;

e Faz arquivo e ou registo de entrada e saida da documentacéo.
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Nivel de Escolaridade

Licenciatura em Ciéncias Documentais ou Histdria.

Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungbes
Conhecimento Organizacional

Reproduz Visao, Misséo, Valores e Politica da Qualidade

Perfil de Competéncias, Capacidades e Aptidoes

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas
Competéncias Eticas

Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenga, gestao de conflitos

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcao a mudanca

Politica de substituicdo

Néao se Aplica

Desighacao da Funcao

Ajudante de Acéo Direta
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DirecdoTécnica
\ 4 \ 4 1 \ 4
; Servicos Servicos de Acao Servicos
Equipa Tecnica administrativos direta e limpeza Alimentares Servicos gerais
I

Principais Atribuicoes e Responsabilidades

Trabalha diretamente com os utentes, quer individualmente, quer em grupo,
tendo em vista o0 seu bem-estar, pelo que executa a totalidade ou parte das
seguintes tarefas: a) Recebe os utentes e faz a sua integragdo no periodo
inicial de utilizagdo dos equipamentos ou servigos; b) Procede ao
acompanhamento diurno e/ou noturno dos utentes, dentro e fora dos
estabelecimentos e servigos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os
através da conversacido, detetando os seus interesses e motivacbes e
participando na ocupagéao de tempos livres; c) Assegura a alimentagao regular
dos utentes; d) Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas
refei¢cdes; e) Presta cuidados de higiene e conforto aos utentes e colabora na
prestacdo de cuidados de saude que n&o requeiram conhecimentos
especificos, nomeadamente, aplicando cremes medicinais, executando
pequenos pensos e administrando medicamentos, nas horas prescritas e
segundo as instrugdes recebidas; f) Substitui as roupas de cama e da casa de
banho, bem como o vestuario dos utentes, procede ao acondicionamento,
arrumacao, distribuicao, transporte e controlo das roupas lavadas e a recolha
de roupas sujas e sua entrega na lavandaria; g) Requisita, recebe, controla e
distribui os artigos de higiene e conforto; h) Reporta a instituicdo ocorréncias
relevantes no dmbito das fungdes exercidas; i) Regista os procedimentos

efetuados

Conhecimentos, Qualificacées e Experiéncia Profissional

Nivel de Escolaridade
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2° Ciclo

Experiéncia Profissional

N&o relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais

Organizacao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas

Competéncias Eticas

Preocupagéo com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas
legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de
equipa e de pertenca, gestao de conflitos

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudanca

Ajudante de Acéo Direta

Auxiliar de Limpeza
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it iyt Servicos Servicos de Acdo Servicos ) .

Equipa Tecnica administrativos direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

o Efetua limpeza e arrumagao dos espacos e equipamentos da instituicao;

e Prepara, limpa e arruma os materiais e/ou areas utilizadas nas atividades

¢ Reporta a necessidade de reparacao de falhas e avarias nos equipamentos;
e Substitui e ou abastece equipamentos e materiais de desgaste

o Regista os procedimentos efetuados

Nivel de Escolaridade

1° Ciclo

Experiéncia Profissional

Nao relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de
problemas

Competéncias Eticas
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Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenca.

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcdo a mudanca

Politica de substituicao

Ajudante de Acéo direta
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Cozinheira

DiredoTécnica
\ i \ l
e 0N sanvieos Servicos de Acdo Servicos
Em Toon‘ic‘a“ | administrativos’ | | direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

o Prepara, tempera e cozinha os alimentos destinados as refeigoes;

o Elabora ou contribui para a confe¢gao das ementas;

¢ Recebe os viveres e outros produtos necessarios a sua confecao, sendo
responsavel pela sua conservagao;

o Amanha o peixe, prepara os legumes e a carne e procede a execug¢ao das
operagoes culinarias;

e Emprata-os, guarnece-os e confeciona os doces destinados as refeigoes,
quando n&o haja pasteleiro;

o Executa ou zela pela limpeza da cozinha e dos utensilios.

MAO02.V01 — Manual de Fung¢des Péagina 180 de 236



Manual de Func¢oes Ident.: MAO2

gty Descricio e analise de funcoes .
o ¢ ¢ Revisio: 00

Conhecimentos, Qualificacoes e Experiéncia Profissional

Nivel de Escolaridade

2° Ciclo

Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungdes

Conhecimento Organizacional

Reproduz Visao, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Perfil de Competéncias, Capacidades e Aptidoes

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas
Competéncias Eticas

Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenga, gestao de conflitos
Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudanca, Gestao do

Tempo

Politica de substituicdo

Outra/o Cozinheira/o ou ajudante de cozinha
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Ajudante de Cozinha

DirecdoTécnica
\ 4 y v v Y
st T " "servicos Servicos de Acdo Servicos
Equipa Tecnica L. administrativos | direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

e Trabalha sob as ordens de um cozinheiro, auxiliando-o na execugao das suas
tarefas;

¢ limpa e corta legumes, carnes, peixe ou outros alimentos;

e prepara guarnigdes para os pratos;

e executa e colabora nos trabalhos de arrumacao e limpeza da sua secgao;

e colabora no servico de refeitério.

Nivel de Escolaridade

2° Ciclo

Experiéncia Profissional

Nao relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade
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Perfil de Competéncias, Capacidades e Aptidoes

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas
Competéncias Eticas

Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenga, gestao de conflitos

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcdo a mudancga

Politica de substituicdo

Outra/o Ajudante de Cozinha ou Cozinheira/o

MAO02.V0O1 — Manual de Fung¢des Péagina 183 de 236



Manual de Funcoes Ident.: MAO02

Descricao e analise de funcoes -
¢ ¢ Revisao: 00

Auxiliar de Servigos Gerais

DirecdoTécnica
v : \ v l
kot Servicos Servicos de Acéo Servicos
Equipa:Tacaichl 1777 administrativos | | direta e impeza Alimentares Servigos gerais

Procede a limpeza e arrumacao das instalagcoes;

assegura o transporte de alimentos e outros artigos;

desempenha fungdes de estafeta e procede a distribuicdo de correspondéncia
e valores por protocolo;

efetua o transporte dos utentes;

Zela pela boa conservacao, manutencao e limpeza dos veiculos

Zelar pelo bom estado de conservagdo e limpeza dos equipamentos de
trabalho, instalacdes e jardins

Realizar pequenas reparagdes em equipamentos e espagos

desempenha outras tarefas ndo especificas que se enquadrem no ambito da
sua categoria profissional e ndo excedam o nivel de indiferenciagdo em que

esta se integra.
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Conhecimentos, Qualificacoes e Experiéncia Profissional

Nivel de Escolaridade

Escolaridade minima Obrigatdria

Experiéncia Profissional

Preferencialmente com experiéncia profissional para o exercicio das fungbes
Conhecimento Organizacional

Reproduz Visao, Missao, Valores e Politica da Qualidade

Perfil de Competéncias, Capacidades e Aptidoes

Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas
Competéncias Eticas

Preocupacao com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenga, gestao de conflitos

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptagcdo a mudanca

Politica de substituicao

Outro Aucxiliar de Servigos gerais
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Lavadeira

DirecdoTécnica
\ 4 y v \ 4 Y
; i Servicos Servicos de Acao Servicos
Equipa Tecnjca ‘ administrativos | direta e limpeza Alimentares Servigos gerais

¢ Ocupa-se dos trabalhos de passar a ferro e dobrar as roupas; assegura outros
trabalhos da seccgao.

¢ Procede a lavagem manual ou mecanica das roupas de servigo e dos utentes;

o Engoma a roupa, arruma-a e assegura outros trabalhos da seccéo.

e Recebimento, tratamento, arrumacao e distribuicdo das roupas;

o Registar pegas de roupa por utente;

e Zelar pelo bom estado de conservagdo dos equipamentos de trabalho,

comunicando qualquer anomalia ou avaria.

Nivel de Escolaridade

2° Ciclo
Experiéncia Profissional

Nao relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade
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Competéncias Operacionais

Organizacao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas
Competéncias Eticas

Preocupagéo com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas
legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.

Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicag¢ao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenca

Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudanca

Outra Lavadeira ou Auxiliar de Limpeza
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hiid - oaiid

Voluntarios e Estagiarios

Diregao

Técnica

Voluntarios e

Estagiarios

e Faz atendimento telefénico

¢ Auxilia nas atividades inerentes a sua area de atuacao
e Cumpre as Normas de Higiene e Seguranga
e Responde com prontidao e disponibilidade as solicitagdes da hierarquia

e Participa em reunides para as quais é convocado

Nivel de Escolaridade

Minimo 2° Ciclo

Experiéncia Profissional

Nao relevante

Conhecimento Organizacional

Reproduz Viséo, Missao, Valores e Politica da Qualidade
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Competéncias Operacionais

Organizagéao pessoal e do trabalho; responsabilidade; Capacidade de resolugao de

problemas
Competéncias Eticas

Preocupagéo com a garantia dos direitos dos beneficiarios, respeito por normas

legais e organizacionais, respeito pela privacidade e confidencialidade.
Competéncias Relacionais

Relacionamento interpessoal, Comunicagao assertiva e escuta ativa, espirito de

equipa e de pertenga
Competéncias Performativas

Proatividade, Flexibilidade e capacidade de adaptacdo a mudanca

Nao se aplica
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5 — Recrutamento e Selecao

A Associacdo “Os Melros” definiu a sua politica de recrutamento e selecdo de
colaboradores de acordo com os principios éticos e Organizacionais pelos quais se

rege e respeitando sempre a legislagdo nacional em vigor.

O processo de recrutamento e selecdo dos novos colaboradores é cuidadosamente
realizado por forma a dotar a instituicdo com colaboradores com capacidades e
competéncias éticas e profissionais adequadas a qualidade expectavel. Como tal,
aspetos como o relacionamento interpessoal, a capacidade de trabalhar em equipa

€ a capacidade de trabalhar com idosos sao tidos em conta.

O recrutamento e selecao é realizado através de um processo enquadrado no SGQ
e descrito no Manual da Qualidade e na Instrugdo de Trabalho IT02.PS02. ERPI —

Recrutamento e selecao de colaboradores.
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1 — Introducao

A Carta de Direitos e Deveres da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) da Associacdo
Social, Cultural Recreativa e Desportiva de Germil — “os Melros” tem como objetivo proteger os
direitos dos clientes ¢ promover o bom funcionamento do servigo da instituigdo. Para além dos

direitos dos clientes, regista também os deveres dos clientes e direitos e deveres dos seus familiares.

O presente documento encontra-se de acordo com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de
10 de Dezembro de 1948, publicada no Diario da Republica n.° 57/1978, Série 1 de 1978-03-09 ¢
garante o respeito pelos Principios das Nag¢des Unidas para as Pessoas Idosas tais como:

Independéncia, Participagdo, Assisténcia, Autorrealizagdo, Dignidade.

2 — Direitos dos Clientes
Sdo direitos dos Clientes:

a) O respeito pela sua identidade pessoal e reserva de intimidade privada e familiar, bem como pelos

Seus usos € costumes;

b) Ser tratado com consideragdo, reconhecimento da sua dignidade e respeito pelas suas convicgdes

religiosas, sociais ¢ politicas;

¢) Obter a satisfagdo das suas necessidades basicas, fisicas, psiquicas e sociais, usufruindo do plano

de cuidados estabelecido e contratado;
d) Ser informado das normas e regulamentos vigentes;

e) Gerir os seus rendimentos € bens com o apoio da Institui¢do, sempre que possivel e necessario e

quando solicitado pelo mesmo;

f) Participar em todas as atividades, de acordo com os seus interesses e possibilidades;

g) Ter acesso a ementa semanal;

h) A inviolabilidade da correspondéncia;

1) Apresentar reclamagdes e sugestdoes de melhoria do servi¢o aos responsaveis da Instituigao;

j) A articulag¢do com todos os servicos da comunidade, em particular com os da satde.



3 — Deveres dos Clientes

Sdo deveres dos utentes:

a) Colaborar com a equipa da ERPI na medida das suas capacidades, ndo exigindo a prestagdo de
servigos para além do plano estabelecido e contratualizado (se houver novas necessidades, pode

justificar-se a revisdo do contrato de prestacdo de servicos);
b) Tratar com respeito e dignidade os funcionarios da ERPI ¢ os dirigentes da Instituigao;
c¢) Cuidar da sua saude e comunicar a prescri¢cao de qualquer medicamento que lhe seja feita;

d) Participar na medida dos seus interesses e possibilidades, nas atividades desenvolvidas ¢ em

sugestdes para melhoria do servigo;

¢) Proceder atempadamente ao pagamento da mensalidade, de acordo com o contrato previamente

estabelecido;

f) Observar o cumprimento das normas expressas no Regulamento Interno desta resposta social bem

como de outras decisoes relativas ao seu funcionamento;

g) Comunicar por escrito a Direcdo, com 30 dias de antecedéncia, quando pretender suspender o

servico tempordaria ou definitivamente.

4 — Direitos dos Familiares
Os familiares dos clientes da ERPI sdo detentores dos seguintes direitos:

a) Visitar diariamente os seus familiares, respeitando os horarios de visita estipulados no
Regulamento Interno;

b) Promover, sempre que possivel, as saidas dos clientes, nomeadamente para participagao em festas
familiares, férias ou outras.

¢) Fazer a refei¢do com o cliente, mediante solicitacdo atempada a diretora técnica.

5 — Deveres dos Familiares
Os familiares dos clientes tém ainda os seguintes deveres:

a) Colaborar com a institui¢ao na busca pelo bem estar e alegria de viver do cliente;
b) Visitar o cliente com regularidade e informar-se do seu bem estar e estado de satde;

c¢) Prestar o apoio e acompanhamento nos servigos de saude diferenciados;



d) Promover a participa¢do do cliente nas festas familiares, bem como assinalar a data do seu
aniversario e outras datas festivas;
e) Proceder atempadamente ao pagamento da mensalidade, de acordo com o estipulado no contrato

de prestagdo de servigos.

6 — Disposicoes finais

A Carta de Direitos e Deveres dos Clientes encontra-se disponivel na Institui¢do em lugar visivel e
acessivel ao conhecimento de todos os colaboradores, clientes e significativos, bem como é

divulgado no site da internet www.osmelros.pt € entregue ao cliente ou pessoa significativa no ato

da celebragdo do contrato.
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ANEXO I - LISTAS DE VERIFICACAO DOS CRITERIOS DO MAQRS






Critério 1 - Liderancga, Planeamento e Estratégia

, Documento ~
Nivel . Observagoes
Existente
a) Estdo definidas as declaragtes da
Missdo, Visao, Valores e Politica C Plano de ini
3 ) atividades Falta definir
da Qualidade da ERPI? Politica da
b) A Missdo, Visdo, Valores e Politica da C Qualidade
Qualidade da ERPI sdo:
Escritas em linguagem simples, com
caracteres facilmente legiveis e clara de
modo a que os clientes (crianga/jovem C Reformular
e/ou representante da entidade Missao
solicitante/ familiar/ pessoa de
referéncia) entendam?
Expostas em lugar visivel para os clientes,
colaboradores e publico C
em geral?
Organograma
c) Existe um organograma da ERPI? C . g‘ . gN
Instituicao Fazer da ERPI
d) Estdo definidas as funcgdes,
responsabilidades e autonomias para C Estatutos IPSS
cada nivel de gestdao?
. o o Regulamento Apenas objetivos
e) Estdo definidos os objetivos L
s S Interno ERPle |gerais, nao
estratégicos e operacionais (Plano de C Pl d traté
Acdo/Atividades) da Resposta Social? ?rfo € estra e.glcotc, €
atividades operacionais
g) Os objetivos operacionais sdo
desdobrados em planos e atividades para | C
cada servigo?
j) Sdo elaborados relatérios para verificar
se estdo a ser atingidos os objetivos C

definidos?




Critério 2 - Pessoas

Nivel Doc.umento Observagoes
Existente
a) A Resposta Social cumpre os requisitos
legais aplicaveis a gestdo e contratagdo de
recursos humanos nos termos do Cddigo Contrato individual
do Trabalho? C de trabalho
b) Estdo definidos os perfis de cada um dos Manual de
grupos profissionais ? C Funcdes
c) Estdo definidos os perfis dos Manual de
voluntdrios? C Funcgdes
d) Estdo definidas as fungGes e
responsabilidades de cada colaborador Manual de
(incluindo voluntarios e estagiarios)? C Funcdes
e) Esta definida a forma como sdo
asseguradas as funcgdes e
responsabilidades em caso de auséncia ou
impedimento dos colaboradores (incluindo Manual de
voluntdrios e estagidrios)? C Funcdes
f) O pessoal que se encontra diretamente a
trabalhar com o cliente, possui o perfil
definido para o desempenho da sua Manual de
atividade? C Funcdes
g) O Diretor Técnico da Resposta Social
possui formacgdo técnica e académica
adequada e, preferencialmente,
experiéncia profissional de relevo para o
exercicio da sua atividade? C C.V. Diretora Técnica
Definir
i) O recrutamento é efetuado, de acordo metodologia
com os objetivos estratégicos da Resposta de
Social? recrutamento
C e selegdo
t) Sdo estabelecidos seguros de acidentes
no trabalho, para os colaboradores? C Contrato seguros
u) E promovida, de acordo com a
legislacdo em vigor, a observacdo médica Ficha de aptid3o
dos colaboradores? C médica




Critério 3 - Parcerias e Recursos

= . . N | Documento -
3.1 - Gestdo de Parcerias Nivel .u Observagoes
A Existente
- . N Documento -
3.2. GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS Nivel .u Observagoes
A Existente
a) E estabelecido anualmente um orgamento, de acordo Orcamento
com o Plano de Agdo/Atividades a desenvolver? anua! € plano
C de atividades
b) E ela,b(.Jra.do p.eriodicamente um relatério financeiro? Relatério de
O relatdrio inclui, nomeadamente: C contas
Situagdo financeira atual C
Previsdo no final do ano C
Balango Ie
Previsdo de cash-flow C
c) Existe um registo atualizado da situagdo fiscal perante
o Estado? O registo inclui, nomeadamente:
C
Situagdo de IRC C
Situagdo de IVA fo
Pagamentos a Seguranca Social e as Finangas C
f) Existe um sistema para gestdo das contas de Sistema de
devedores e de credores dentro dos objetivos da Controle de
Resposta Social? O sistema inclui por exemplo: C Gestdo
Emissdo periddica e atualizada de faturas C
Andlise dos prazos de cobranga C
Procedimentos escritos para recuperagdo de Definir
créditos C procedimentos
Revisdo dos créditos de cobranga duvidosa, pelo
menos de seis em seis meses C
3.3. GESTAO DA INFORMACAO , N | Documento -
= s . Nivel R Observagoes
3.3.1.Informagdo e Comunicagdo com o Cliente A Existente
a) Esta definida a forma de identificagdo dos
colaboradores que contactam com o cliente (presencial | C Cracha - presencial
e telefdénico)?
b) Estdo disponiveis em local bem visivel e acessivel, de c
acordo com a legislagdo em vigor:
Nome do Diretor Técnico da Resposta Social C
Quadro de colaboradores e respetivos horarios
Hordrio de funcionamento e das atividades
Publicitagdo dos apoios financeiros da Seguranga C
Social
Regulamento interno (facultada cépia, quando c
solicitada)
Mapa das ementas e dietas C
Indicagdo de existéncia de Livro de ReclamacgGes C




Alvara, licenga de funcionamento ou autorizagdo
provisoria de funcionamento (estabelecimento da rede
privada lucrativa) ou Acordo de Cooperagdo
(estabelecimento da rede solidaria)

Tabela de comparticipagGes das familias e
respetiva formula de célculo (estabelecimento da rede
soliddria ou da rede publica) ou mensalidade
(estabelecimento da rede privada lucrativa)

Valor da mensalidade dos clientes e seus familiares
pela utilizagdo de servigos e equipamentos da rede
privada lucrativa (quando aplicével)

Minuta do contrato

Identificagdo das entidades a contactar em caso de
necessidade (p.e INEM, centro de saude, bombeiros,
autoridades policiais)?

c) Existe informacgdo disponivel e acessivel para o cliente
e é facultada cépia sempre que solicitado, sobre:

Plano de atividades socioculturais

Metodologia de candidatura/admissdo

Regulamento
interno

Metodologia de avaliagdo das necessidades

Metodologias de reclamagdes e sugestoes

Forma de atuagdo em situagGes de negligéncia,
abusos
e maus-tratos

Servicos disponiveis, pregario e sua forma de
atualizagdo

Regulamento
interno

Hordrio da prestagdo de servigos

Acordo de Cooperagdo (estabelecimento da rede
solidaria)

Organograma

Mapa de férias dos colaboradores

Informagdo sobre a qualificagdo profissional dos
colaboradores

Identificagdo das entidades a contactar em caso de
necessidade (p.e., INEM, centro de saude, bombeiros,
autoridades policiais)?

d) Sempre que solicitado o cliente pode aceder a
seguinte informagao:

Identificacdo do(s) colaborador(es) de referéncia e
seu(s) substituto(s)

Identificagdo do responsavel pelo
acompanhamento e supervisdo

Identificagdo dos colaboradores dos parceiros
intervenientes na prestagao do servigo

Processo individual

Original do contrato




Informagao facilitadora do acesso a servigos da

. N ~ . rotocolos
comunidade adequados a satisfagdo das necessidades C i .
8 parcerias
(p.e. teatro, banco, centros de saude)
As regras e condigdes de acompanhamento do C
cliente ao exterior
As regras e condigdes gerais de segurancga para o
apoio na aquisigdo de bens e servigos em nome do C
cliente
e) Em todos os contactos com o cliente é respeitada a
etnia, cultura, religido, lingua, sexo, idade, orientagdo C
sexual e estilo de vida?
f) E considerado, em todos os contactos com o cliente, o c
respeito pela sua privacidade e dignidade?
g) E assegurada a confidencialidade relativamente a c
todas as informacgdes fornecidas pelo cliente?
h) Existe um procedimento documentado que seguem
estabelega as agOes a implementar, em caso de quebra | C codigo de
de confidencialidade? trabalho
i) Na avaliacdo inicial sdo identificadas as .
. - - N ficha de
necessidades/dificuldades especificas na comunicagdo | C . e
. inscrigdo
com o cliente?
k) Esta estabelecido um sistema que permita ao cliente, Caixa de
a apresentagdo de ideias, sugestdes (p.e. caixa de C o
~ on . sugestoes
sugestdes, reunides com os clientes)?
I) Esta definida uma metodologia para o tratamento das c
sugestdes de melhoria?
3.3. GESTAO DA INFORMAGAO 33.2. |, Documento ~
~ Nivel . Observagoes
Reclamagées Existente
a) Existe um Livro de ReclamagGes? C
b) Esta definida uma metodologia de gestdo de todas as
reclamagdes escritas ou verbais (p.e. recegdo, analise, C
resolugdo e tratamento de reclamagdes)?
c) O cliente é informado em cada fase do tratamento da C
sua reclamagdo?
d) Sdo efetuados registos de todas as reclamag&es, bem
como das agOes necessarias relativas ao seu C
tratamento?
e) Dado o caso, os registos das reclamacdes, fazem c
parte integrante do processo individual do cliente?
3.3. GESTAO DA INFORMAGAO 3.3.3. | ., Documento -
~ — Nivel R Observagoes
Informagao e Comunicagdo Interna Existente
a) Os responsaveis pela prestagdo direta e indireta dos escalas de
servigos ao cliente (p.e cozinha, lavandaria) recebem, C servigo,
em tempo util, informagdo necessaria ao desempenho placard
das suas fungbes? informativo




c) Esta estabelecido um sistema (p.e livro de
ocorréncias) que assegure a transmissao didria de

. ~ . ~ livro de
informagdo (p.e informacdo entre turnos) relevante N
. ocorréncias e
sobre o cliente, entre colaboradores do Lar e entre C lacard
estes e os servigos externos que prestam servigos? O p .
. . ~ informativo
registos de informagdo fazem parte do processo
individual do cliente?
d) Sdo realizadas periodicamente (p.e quinzenal,
mensal) reunides das equipas técnica (colaboradores e
coordenagdo) para analise da informacgdo e dos
resultados obtidos na prestagdo dos servigos, troca de C
informagao relevante sobre o cliente, definicao de
formas de atuagdo e prevengdo de situagdes andmalas
detetadas?
g) Sdo elaborados resumos/atas das decisdes tomadas C
em reunido e estdo disponiveis?
3.3. GESTAO DA INFORMAGAO 3.3.4. p N Documento -
; Nivel R Observagoes
Registos A Existente
E ida a legislagdo relativa a protegdo de dad A
a) cur:npn aa legislagdo relativa & protecdo de dados | - legislaio
pessoais?
3.3. GESTAO DA INFORMAGCAO 3.3.5. Nivel N | Documento Observacaes
Gestao dos Documentos e Dados A Existente ¢
3.4. GESTAO DAS INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS E P (S
MATERIAIS 3.4.1. | Nivel A Observagoes
o A Existente
Instalagoes
a) E cumprida a legislagdo relativa as condigdes de
acessibilidade de pessoas com mobilidade C legislagdo,
condicionada?
b) E cumprida a legislagdo relativamente as condi¢des c legislagdo e
de instalagdo e funcionamento da Resposta Social? relatério sst
c) Sdo asseguradas as condi¢bes adequadas para a
prética das atividades planeadas (p.e. salas, iluminagdo, |C relatério sst
condi¢Ges ambientais)?
Estdo definid | deli , desinfeca
e) .s do e~|n| ospanos ~e impeza, desinfecdo e c plano Hacep
desinfestacdo das instalagdes?
f) Esta definido um plano para a arrumacdo dos espagos C
(p.e espagos comuns, quartos)?
(g S . plano
g) Esta definida a periodicidade para a limpeza, L
. ~ . ~ ~ C higienizagdo
desinfe¢do, desinfestagdo e arrumagao dos espagos? haccp
Ficha de
h) Os clientes e colaboradores tem conhecimento da cngtro_Io d~e
s : . ~ s higienizagdo
periodicidade de limpeza das instalagdes sanitariaseda |C .
. ~ . ~ assinada e
desinfestacdo das instalagdes?
datada em
cada local
i) Estdo definidos os responsaveis pela limpeza,
. ~ . ~ . o . escalas de
desinfe¢do, desinfestagdo das instalages e arrumagdo | C cervico
dos espagos? ¢
Ficha de
N ex . . . . trolo d
j) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos c?h ro. ° Ne
. L . . ~ . - higienizagao
a realizagdo da limpeza, desinfegdo, desinfestagdo das C aseinada e
instalagdes e arrumacgdo dos espagos?
datada em

cada local




3.4. GESTAO DAS INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS E Nivel Documento Observacaes
MATERIAIS 3.4.2. Equipamentos Existente ¢
b) Os equipamentos cumprem a legislagdo aplicavel? C
e) Esta definido um plano de limpeza e desinfeg¢do diéria
dos equipamentos de cozinha (p.e. grelhadores, C HACCP
fornos)?
f) As regras de seguranga dos equipamentos estdo
afixadas em local visivel e com caracteres facilmente C
legiveis?
g) Sdo identificados os dispositivos de medigdo que c
necessitam de calibracdo (p.e termdmetros)?
h) Estdo identificados quanto ao seu estado de c
calibragdo?
3.4. GESTAO DAS INSTALAC@ES, EQUIPAMENTOS E Documento
MATERIAIS Nivel Existente Observagoes
3.4.3. Materiais
b) Os materiais e mobilidrio cumprem a legislagdo e N
- P C legislagdo
normas técnicas aplicaveis?
c) A zona de armazenamento dos alimentos (despensa
de alimentos, arcas congeladoras e cdmaras frigorificas)
esta separada das zonas de armazenagem de produtos | C
de limpeza ou quimicos, zona para vasilhame e zona
para o depdsito do lixo?
d) Os niveis dos stocks de materiais sdo controlados e c
regularmente monitorizados?
. ficha d
e) A seguranca dos stocks de materiais é controlada e icha e
o C controlo de
regularmente monitorizada?
stocks
f) Estdo definidos os métodos e os responsaveis, pelo
processo de compra de produtos e servigos (p.e. c
lavandaria, manutencgao, catering, transporte,
formacgdo, animagdo)?
g) Os documentos de compra especificam claramente nota de
.. . . encomenda,
0s requisitos/ caracteristicas dos produtos e servicosa | C
adquirir? faturas e
) recibos
h) Estdo definidos os métodos e os responsaveis pela
verificagdo/ inspegdo dos produtos (p.e. géneros c
alimenticios) e servigos adquiridos ( p.e transporte,
lavandaria, catering)?
i) Sd0 mantidos registos, datados e assinados, relativos notas de
a verificagdo/inspegdo dos produtos e servigos C rececao
adquiridos? HACCP
. Documento o
3.5. SEGURANCA Nivel .u Observagoes
Existente
. . . Medidas d
c) Estd estabelecida uma metodologia para : C edidas eN
auto protegdo
Controlo dos acessos exterior e interior ao edificio | C
Identificagdo, protecao e seguranga dos bens do C
idoso
Chaveiros e aspetos relacionados C
Articulagdo com autoridades policiais e n.2 de c

urgéncia (p.e. bombeiros, 112)




d) Estdo implementadas medidas de seguranga noturna

Sl . ~ C
(p.e rondas periddicas de inspegdo)
e) Estdo estabelecidos planos operacionais para a c plano de
prevengdo e controlo: emergéncia
Surtos de infegdo
Violéncia C
Fuga
f) Em casos de surtos de infegdo esta prevista a c
existéncia de zonas de isolamento?
g) Estdo definidas as formas de atuagdo, em situagdo de c plano de
emergéncia (p.e. acidentes, hemorragias, etc.)? emergéncia
3.5. SEGURANCA Nivel Documento Observacdes
3.5.1. SituagGes de Negligéncia, Abusos e Maus-tratos Existente ¢
a) Esta definida uma politica relativa a gestdo dos
comportamentos dos clientes, que promova o seu bem- | C
estar e desenvolvimento global?
(b) Estd definida uma metodologia para a gestdo e
prevencgdo de situagdes de negligéncia, abusos e maus- c
tratos? A metodologia contempla a forma de atuagdo,
nomeadamente:
Quando o cliente é vitima de situagdes de
negligéncia, violéncia fisica, psiquica e verbal, por parte |C
dos colaboradores
Na gestdo de situagdes de conflito entre os clientes | C
Quando é detetado que os clientes sdo vitimas de c
maus-tratos, por parte dos familiares ou outros
Quando o colaborador é vitima de situagdes de
violéncia fisica, psiquica e/ou verbal, por parte dos C
clientes e/ou significativos
c) Esta definida uma metodologia de informagdo as
autoridades competentes das situagbes de negligéncia, | C
abusos e maus-tratos?
3.5. SEGURANCA Nivel Documento Observacdes
3.5.2. Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho Existente §
a) E cumprida a legislagdo relativa as condigdes de c Relatério SST
Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho? e legislacao
3.5. SEGURANCA Nivel Documento Observacdes
3.5.3. Seguranga Contra Incéndios Existente ¢
a) E cumprida a legislagdo relativa a Seguranca Contra c Relatério SST
Incéndios? e legislagdo
b) Existe um sistema de detegdo contra incéndios? C
d) Efetuam-se exercicios praticos de simula¢des de c relatério
incéndio, envolvendo os colaboradores e os clientes? simulacro
f) Estdo estabelecidas regras para a evacuagdo de
pessoas (colaboradores, idosos, visitantes) que lano de
necessitem de ser transportados? C P

evacuagao




Critério 4 - Processos

, Documento "
4.1. GENERALIDADES Nivel NA Existente Observagoes
a) Estdo identificados os processos-chave da ERPI? C
c) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades dos
colaboradores (incluindo voluntarios e estagiarios)
relativamente as atividades e tarefas a realizar? C
d) Sdo cumpridos todos os requisitos legais e/ou
regulamentares aplicaveis aos processos? c
f) Estdo definidos os objetivos operacionais para os
processos-chave da ERPI C
h) Sdo mantidos registos datados e assinados relativos a
realizagdo dos processos? C
i) Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente? C
4.2. Gestao do acolhimento Documento
. Nivel NA : Observagoes
4.2.1. Atendimento Existente ¢
a) Esta definido responsavel pelo atendimento dos
clientes? C
b) Sdo asseguradas condi¢des de privacidade,
confidencialidade e conforto, no atendimento do
cliente? C
c) Sdo transmitidas informagdes sobre a ERPI e seu
funcionamento? C
O cliente tem conhecimento, nomeadamente: do
regulamento interno, pregdrio das atividades,
comparticipagdes ou mensalidade praticada, critérios de
admissao e priorizagdo das candidaturas, lista de espera,
horarios de funcionamento, servigos e atividades
disponiveis, admissdo de animais de estimagao, os
objetos pessoais permitidos, abrangéncia do seguro
disponibilizado pelo estabelecimento, documentagdo a
apresentar para realizar a candidatura?
C
d) E proporcionada uma visita as instalagdes da ERPI? C
4.2. Gestao do acolhimento Nivel NA Documento Observacdes
4.2.2. Selegao dos Candidatos Existente ¢
a) Estdo definidos os responséveis pela avaliagdo e Regulamento
decisdo sobre a candidatura do cliente a ERPI? .
C interno
b) Estdo definidos, em Regulamento Interno, os critérios
de admissibilidade da ERPI? C
c) Estdo definidos os critérios de priorizagdo da ERPI
(p.e. sinalizagdo pela rede social de suporte)? C

d) E realizada a avaliagdo inicial dos requisitos do cliente
(p.e entrevista presencial)?




e) E assegurada a participagdo do cliente e/ou dos seus

significativos na avaliagdo inicial dos seus requisitos? entrews.ta
C presencial
f) E constituido um registo de candidatura que integre os )
elementos necessarios a sua avaliagdo, nomeadamente: Ficha de
C admissao
Sinalizagdo pela rede social de suporte e respetivo
processo individual C
Dados pessoais C
Informagao sobre situagdo de saude C
Motivos para a admissdo na ERPI C
Identificacdo de necessidades especiais (p.e.
comunicagdo, locomogdo) C
Resultados da avaliagdo inicial
4.2. Gestao do acolhimento Documento
. . Nivel NA : Observagoes
4.2.3. Lista de Candidatos Existente ¢
. . . . . Lista de
a) Esta estabelecida uma lista de candidatos a ERPI? .
C candidatos
~ - - Regulamento
b) Estdo definidos os critérios para: . &
C interno
Priorizagdo no posicionamento na lista de
candidatos C
Retirada da lista de candidatos C
4.2. Gestao do acolhimento , Documento "
. P Nivel NA . Observagoes
4.2.4. Avaliagao diagnéstica Existente
a) Esta definida a metodologia de avaliagdo diagnostica c
das necessidades e expectativas do cliente?
b)Estdo definidos os responsaveis pela avaliagdo c
diagndstica (a equipa e respetivo coordenador)?
c) Os responsaveis pela avaliagdo estdo qualificados para c
o desempenho das suas fungdes?
d) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo ficha de
diagnodstica? C avaliagdo
Considera-se, nomeadamente: diagnostica
Caracterizagdo do agregado familiar do cliente; C
Situagdo socioecondmica do cliente e agregado c
familiar;
Identificagdo do contexto habitacional; C
Descrigao das condigdes de vida do cliente; C
Relatério médico com indicagdo da situagdo atual c
de saude e indicagdo terapéutica;
Cuidados de medicina fisica e de reabilitagdo
Capacidades funcionais do cliente;
Diferentes necessidades e interesses do cliente ao
nivel quotidiano, social, cultural, emocional, de saude, C

fisico, econdmico e espiritual;




Habitos, estilo de vida, preferéncias e expectativas

sobre as atividades quotidianas do cliente (alimentares, | C
ocupagdo do tempo, atividades ludicas, culturais)
Representagdes do cliente sobre o envelhecimento,
o0 seu projeto de vida, as suas necessidades e c
expectativas relativamente aos servigos e colaboradores
da resposta social
e) Nesta avaliagdo é assegurada, sempre que necessario,
a articulagdo com os colaboradores de entidades e c
servigos exteriores a Estrutura Residencial, que
acompanham estes clientes?
f) E assegurada a participagdo e respeitada a vontade do
cliente e/ou das pessoas significativas, na avaliagdo das | C
suas necessidades e expectativas?
g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da Ficha de
avaliagdo? Os registos fazem parte integrante do C avaliagcdo
processo individual do cliente? diagndstica
4.2. Gestao do acolhimento Documento
Nivel NA : Observagoes
4.2.5. Contrato Existente ¢
a) A ERPI estabelece um contrato escrito com o cliente
e . - .. Contrato
e/ou significativos, onde sdo definidos os termos e =
. . R - . C prestacao de
condigGes relativos a prestagdo do servigo, .
e servigos
especificando:
Direitos e deveres de ambas as partes C
Data de inicio do contrato C
CondigGes de renovagao, alteragdo, suspensdo e/ou c
rescisdo da prestagdo do contrato
Identificagdo da pessoa responsavel pelo cliente C
Servigos e atividades a prestar, local e c
periodicidade das mesmas
Indicacdo da mensalidade e/ou valor de admisséo,
qguando aplicavel, indicando quais os servigos incluidos e | C
ndo incluidos na mensalidade
Identificacdo das regras de utilizagdo em caso de
cedéncia de materiais ou equipamento, como ajudas C
técnicas (p.e prego, tempo de utilizagdo, danificagdo)
Nivel de partilha da informagdo pessoal com as
pessoas significativas, colaboradores e/ou outras C
entidades
A responsabilidade pela gestdo dos bens c
financeiros do cliente
b) O regulamento interno é anexado ao contrato? O c
contrato é assinado por ambas as partes?
c) E entregue o original do contrato ao cliente e c
arquivada uma cépia no processo individual?
d) Quando da celebragdo do contrato, é estabelecido um .
. . L lista de bens
acordo com o cliente relativamente a lista de bens C
do utente

pessoais que o cliente pretende utilizar?




e) Quando ha alteragdo ao contrato, a ERPI assegura-se
de que a documentacdo relevante é alterada e que o

. . . [ adendas ao
cliente e intervenientes, sdo informados dessas C
o ~ . . contrato
alteragdes e que estas sdo aceites e assinadas por ambas
as partes?
f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
as alteragdes ao contrato? Os registos fazem parte C
integrante do processo individual do cliente?
4.2. Gestao do acolhimento Nivel NA Documento Observacdes
4.2.6. Processo Individual do Cliente Existente ¢
a) Apds a admissdo é elaborado o processo individual do c
cliente, que deve conter, nomeadamente:
Ficha de informagdo disponibilizada ao cliente C
Ficha de inscrigdo C
Ficha de Avaliagdo Inicial de Requisitos C
Carta de Admissibilidade e Carta de Aprovagdo C
Copia do Contrato C
Identificagcdo, enderego e telefone da pessoa de
referéncia do cliente (pessoa significativa - familiar, C
representante legal, ou outro)
Documentos apresentados no processo de c
candidatura e admissdo
Dados de identificagdo e caracterizagdo social do c
cliente
Identificagdo do profissional de saude de referéncia c
e respetivos contactos em caso de emergéncia
Identificagdo e contactos da(s) pessoa(s) proxima(s)
do cliente (familiar, representante legal, ou outro) em C
caso de emergéncia/necessidade
Ficha de Avaliagdo das Necessidades e Expectativas c
Iniciais
Relatério do Programa de Acolhimento do Cliente C
Relatério de Avaliagdo das Necessidades e dos c
Potenciais do cliente
Plano Individual (Pl) e respetiva revisdo C
Relatério(s) de monitorizagdo e avaliagdo do Pl C
Registos da prestagdo dos servigos e participagdo c
nas atividades (p.e. livro/folhas de registo)
Registos das ocorréncias de situagdes andomalas c
(p.e. livro/folhas de registo)
Registo de periodos de auséncia C
Registo da cessagdo da relagdo contratual, com a
indicagdo da data e motivo da cessagao e, sempre que C
possivel, os documentos comprovativos
b) O cliente tem acesso ao processo individual?
. . s C
Quando solicitado é facultada copia?
4.2. Gestao do acolhimento Documento
X Nivel NA : Observagoes
4.2.7. Programa de Acolhimento Existente ¢




a) Estdo definidos os conteldos e os responsaveis pelo
programa de acolhimento inicial do cliente?

b) Esta definido um profissional responsavel pela
integracdo do cliente?

c) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades do
profissional responsavel?

d) E dado a conhecer a equipa de profissionais que irdo
contactar diretamente com o cliente?

e) E realizada uma visita com o cliente as instala¢des da
Estrutura Residencial?

f) Sdo dadas a conhecer as regras de funcionamento da
Estrutura Residencial, assim como os direitos e deveres
de ambas as partes e as responsabilidades de todos os

elementos interventores na prestagdo do servigo?

Regulamento
interno e
contrato
prestacao de
servigos

g) Sdo criadas condi¢des para a participagdo das pessoas
significativas do cliente no programa de acolhimento?

h) Estdo definidos os critérios para atribuicdo do espago
privado por perfis de dependéncia, convivéncia e
relagdo?

i) Estdo definidos os critérios para a personalizagdo dos
espacos privados, nomeadamente, utilizagdo de
mobilidrio do cliente, respeitando sempre os direitos
dos outros clientes, no caso de quartos partilhados?

j) E permitido o acesso aos espagos privados,
nomeadamente, para ajuda na instalagdo do cliente,
acompanhamento noturno (sempre que solicitado),
respeitando sempre a intimidade e descanso dos outros
clientes?

k) E estabelecido um acordo com o cliente relativamente
aos hordrios das visitas, convivios, acompanhamento
noturno com as pessoas significativas do cliente?

I) Os objetos pessoais do cliente (p.e. de higiene pessoal)
sdo devidamente identificados, verificados, protegidos
e salvaguardados?

m) E realizada uma avaliacdo do programa de
acolhimento?

n) E assegurada a participagdo do cliente e/ou pessoas
significativas na avaliagdo do programa de acolhimento?

0) Estd estabelecida uma metodologia de informagdo as
pessoas significativas dos registos relativos ao programa
de acolhimento?

p) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
ao programa de acolhimento? Os registos fazem parte
integrante do processo individual do cliente?

4.3. Plano Individual
4.3.1.Avaliagao das Necessidades e dos Potenciais de
Desenvolvimento do Cliente

Nivel

NA

Documento
Existente

Observagoes




a) Esta definida a metodologia de avaliagdo das

necessidades e dos potenciais de desenvolvimento do C
cliente?
b) Esta definida a equipa e respetivo coordenador
responsaveis pela avaliagdo das necessidades e dos C
potenciais de desenvolvimento do cliente?
c) Os responsaveis pela avaliagdo estdo qualificados para c
o desempenho das suas fungdes?
d) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo das
necessidades e dos potenciais de desenvolvimento do c
cliente? Considera-se, nomeadamente, as seguintes
dimensdes:
Bem-estar emocional C
Relacionamento interpessoal C
Bem-estar material C
Desenvolvimento pessoal C
Bem-estar fisico C
Autodeterminagao C
Inclusdo social C
Direitos, deveres e obrigacGes C
4.3. Plano Individual Documento
~ - Nivel NA . Observagoes
4.3.2.Elaboragdo do Plano Individual Existente ¢
a) E elaborado o Plano Individual (PI) do cliente apés a c
sua admissdo?
b) O PI contém, nomeadamente, os seguintes c
elementos:
Dados de identificagdo do cliente C
Objetivos gerais de intervengdo e respetivos c
indicadores
Descrigdo das atividades a realizar por dimensao de c
intervencao
Sinalizagdo das intervengdes a realizar com o
cliente e respetivos objetivos gerais, objetivos C
especificos e indicadores
Identificagdo, ambito de participagdo e
responsabilidades dos elementos interventores na c
implementagdo do Pl (p.e. cliente, pessoas significativas,
colaboradores, instituicdes parceiras)
Identificagdo de riscos e as agGes a implementar C
c) Estdo definidos os responsaveis pela elaboragéo, c
implementagdo, coordenagdo, avaliagdo e revisao do PI?
d) Os responsaveis estdo qualificados para o c
desempenho das suas fungdes?
e) O Pl é elaborado com a participagdo do cliente e/ou c
pessoas significativas?
Existe evidéncia de que o cliente e/ou os pessoas .
g) 9 / P C Assinatura Pl

significativas tem conhecimento do PI?




h) Esta prevista a assinatura do PI, por parte de todos os

. ) . C
intervenientes na sua elaboragdo?
i) E realizada semestralmente, e sempre que se c
justifique, a avaliagdo e revisdo do PI?
j) A avaliagdo e revisdo do Pl é realizada com a
colaboragdo de todos os intervenientes, incluindo o C
cliente e/ou pessoas significativas?
k) Os intervenientes e servicos com responsabilidade na
implementagdo do PI, tém conhecimento, em tempo C
adequado, das suas revisdes?
) E efetuado um registo da avaliagdo e revisdo do PI? C
m) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
a avaliagdo e revisao do PI? Os registos fazem parte C
integrante do processo individual do cliente?
4.3. Plano Individual Documento
. . . Nivel NA : Observagoes
4.3.3.Apoio Psicossocial Existente ¢
a) Quando especificado no PI, é assegurado o apoio c
psicossocial ao cliente?
b) Na presta¢do do apoio psicossocial sdo definidas as
dimensdes de intervengdo com o cliente? Considera-se, |C
nomeadamente:
Avaliagdo e intervencgdo psicoldgica C
Acompanhamento social C
Apoio informativo e formativo C
c) A prestagdo do apoio € articulada entre o psicdlogo e
o técnico de servigo social, para assegurar uma efetiva C
abordagem holistica ao cliente?
d) Quando a Estrutura Residencial ndo tem psicélogo é c
realizado encaminhamento do cliente?
e) E assegurada
orienta¢do/informacgdo/educacdo/formacdo das pessoas c
significativas, relativamente a aspetos psicossociais
relacionados com o cliente?
f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da
prestacdo do apoio psicossocial, da sua revisdo e C
avaliagdo?
g) Os registos fazem parte integrante do processo c
individual do cliente?
4.3. Plano Individual Documento
- , Nivel NA : Observagoes
4.3.4. Preparagao da Saida e Acompanhamento Existente ¢
a) Estdo definidos os contetdos e os responsaveis por
um programa de saida do cliente da Estrutura c
Residencial? O programa especifica as agdes a
desenvolver, nomeadamente:
Com entidades externas C
Saida do cliente por doenga
b) O programa de saida é elaborado em articulagdo com c

o cliente e/ou pessoas significativas?




c) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos

urgéncias -
livro de
ocorréncias,

N o . . . c .

a saida do cliente da Estrutura Residencial? ou registo de
saidas com
familiares

d) Os registos fazem parte integrante do processo c

individual?

e) Estdo definidas as agGes especificas a realizar em

situagGes de morte (verificagdo de 6bito, articulagdo C

com outras entidades para aspetos legais)?

f) E cumprida a legislagdo em vigor relativa ao c

tratamento do espdlio do cliente (material e financeiro)?

4.4. NUTRICAO E ALIMENTACAO Documento
Nivel NA : Observagoes
4.4.1.Ementa Existente ¢

a) Esta definido o responsavel pelo servico de refeigdes c escala de

na Estrutura Residencial? servigo

b) O responsavel pelo servigo de refeigdes tem c

conhecimento, em tempo util, de:

Ementa C
Numero de refeigdes a confecionar C
Tipo de regimes particulares, nomeadamente

dietas especiais e/ou modos alternativos de c

administragdo da alimentagdo (p.e. alimentagdo via

sonda nasogastrica) e quantidade?

c) Esta definido o responsavel pela preparagdo da c

ementa?

d) A ementa é elaborada, no minimo, com uma c

periodicidade semanal?

f) As refeigdes sdo variadas e adequadas as necessidades

. . . . C

do cliente (idade, desenvolvimento, estado de satde)?

g) Sdo elaboradas dietas especiais, prescritas pelo c

médico e/ou dietista?

h) A ementa é divulgada ou fixada em local visivel de

forma a poder ser consultada pelos clientes e/ou C

pessoas significativas?

i) Os clientes sdo informados das eventuais alteragdes a c

ementa?

j) As dietas sdo afixadas junto do local de confegdo das c

refeicbes?

k) Os horarios das refei¢des sdo definidos considerando c

o ritmo de vida e os habitos dos clientes?

) E facultado as pessoas significativas dos clientes a c

possibilidade de tomar refei¢des com o cliente?

4.4. NUTRICAO E ALIMENTACAO
- - A z Documento -
4.4.2. Preparagao, Confegao e Distribuicao das Nivel NA A Observagoes
. Existente
Refeigoes
a) Estdo estabelecidos os métodos e regras para a
) grasp C Plano Haccp

preparagao, confecao, distribuicdo de refeigbes?




b) Estdo definidos os responsaveis pela preparagao,

= s L C
confegdo e distribuigdo das refeigdes?
c) Os responsaveis pela preparagdo, confegdo e
distribuicdo das refei¢Ges estado qualificados para o C
desempenho das suas fungbes?
d) Em todas fases de preparagdo, confegdo e
distribuicdo de refeigdes sdo cumpridos os requisitos C
legais aplicaveis?
g) Estdo estabelecidas regras relativas ao empratamento
e distribuicdo das refeigdes? Nomeadamente, no que diz | C
respeito a:
Higiene na preparagdo do prato C
Manutencgdo da temperatura do prato C
Transporte dos alimentos entre estabelecimentos c
fisicamente separados
h) Quando as refei¢des sdo adquiridas no exterior estdo c «
estabelecidas regras para:
Recegdo C X
Preservagao e armazenamento C X
Aquecimento C X
Empratamento e distribuigdo C X
i) E assegurada a hidratag3o ou fornecimento de liquidos c
de acordo com as necessidades dos clientes?
j) Esta definida a forma de atuagdo em caso de
ocorréncia de situagdes que inviabilizem o normal C
fornecimento de refei¢Ges?
4.4. NUTRICAO E ALIMENTACAO Documento
. . = = . | Nivel NA . Observagoes
4.4.3. Apoio na Alimentagdo e Promogdo da Autonomia Existente ¢
a) Estdo definidas as regras e é assegurado o apoio na
alimentagdo dos clientes de acordo com as suas C
necessidades (p.e. capacidades motoras, degluticdo)?
b) E promovida a autonomia progressiva do cliente na c
sua alimentagdo?
c) Esta definida a forma de atuagdo em situagbes de
emergéncia, relacionadas com a ingestdo de alimentos | C
(p.e. intoxicagGes, mal-estar, engasgamento)?
d) Estdo definidas as regras para a administragdo da c
alimentagdo por sonda?
e) Os responsaveis pelo apoio na alimentagdo estdo c
qualificados para o desempenho das suas fungdes?
f) E realizada a avaliagdo do apoio na alimentagéo e
promogdo da autonomia? Esta definida a periodicidade | C
da avaliagdo?
i) S3o mantidos registos, datados e assinados, relativos
ao apoio prestado e dado o caso, da ocorréncia de C
situacGes de emergéncia?
j) Os registos fazem parte do processo individual do c

cliente?




4.5. CUIDADOS PESSOAIS E DE SAUDE
4.5.1. Cuidados de Higiene Pessoal e Imagem

Nivel

NA

Documento
Existente

Observagoes

a) Estdo definidos os cuidados de higiene e imagem para
cada cliente de acordo com o Plano Individual?

b) Esta definido o responsavel pela supervisdo dos
cuidados de higiene e imagem de cada cliente?

c) Os responsaveis pela higiene e cuidados de imagem
dos clientes estdo qualificados para o desempenho das
suas fungdes?

d) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene e imagem de acordo com as necessidades do
cliente (p.e. idade, capacidades motoras)?

e) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene e imagem a clientes com necessidades especiais
(p.e. situagdo de dependéncia, dificuldade de controlo
de esfincteres)?

f) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene e imagem especificos (p.e. higiene oral, pele,
unhas das maos e dos pés, barba, cabelo)?

g) Quando especificado é assegurado que o cliente
diabético recebe cuidados aos pés e unhas por
profissional competente?

h) E promovida e desenvolvida a autonomia progressiva
dos clientes na realizagdo dos cuidados de higiene e
imagem?

i) Estdo definidas as regras para a supervisdo dos
cuidados de higiene e imagem realizados pelos clientes
com essa autonomia?

j) E assegurado o caracter individual dos utensilios e
instrumentos utilizados nos cuidados de higiene pessoal
e imagem, bem como a sua esterilizagdo?

k) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
a higiene e cuidados de imagem das clientes e dado o
caso, da ocorréncia de situagdes andmalas?

I) Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

4.5. CUIDADOS PESSOAIS E DE SAUDE
4.5.2.Cuidados de Saude

Nivel

NA

Documento
Existente

Observagoes

a) Estd organizado o processo individual de saude do
cliente contendo, nomeadamente, informagdo médica
(dieta, medicagdo, alergias e outros) e relatérios
médicos?

b) Estdo definidos os cuidados de saude para o cliente
de acordo com o Plano Individual? Nomeadamente:

Cuidados clinicos e de enfermagem

Acesso a cuidados especiais de saude

Acesso e /ou prestagdo de cuidados de reabilitagdo




Apoio na execugdo dos planos individuais de saude
(p.e consultas médicas; ensino e acompanhamento por
colaboradores de enfermagem )

c) Esta definido o responsavel pela supervisdo dos
cuidados de saude cada cliente?

d) Os responsaveis pela prestagdo dos cuidados de
saude estdo qualificados para o desempenho das suas
fungdes?

e) Sdo identificados os servigos e/ou colaboradores
externos necessarios a prestagao dos cuidados de
saude?

f) Esta definida uma metodologia de coordenagdo dos
cuidados de saude a prestar pela Estrutura Residencial e
pelos servigos externos?

g) E assegurada a articulagdo com o médico (p.e familia,
pessoal) na prestagdo dos cuidados de satide?

h) Esta definida a forma de atuagdo em situagGes de
emergéncia médica ou de doenga do cliente?

i) Sdo0 mantidos registos, datados e assinados, relativos
aos cuidados de saude dos clientes?

j) Os registos fazem parte integrante do processo
individual de saude do cliente?

k) O processo individual de satide esta arquivado em
espago proprio e de acesso reservado apenas ao pessoal
de saude?

4.5. CUIDADOS PESSOAIS E DE SAUDE
4.5.3. Administragdo da Terapéutica

Nivel

NA

Documento
Existente

Observagoes

a) Estdo definidos a forma e ambito de prestagdo de um
servigo de assisténcia medicamentosa?

b) Esta definido o responsavel pela gestdo, controlo da
assisténcia medicamentosa e administragdo de
medicamentos?

c) Sempre que necessario, é definido um plano de
administragdo terapéutica, para cada cliente, de acordo
com a prescri¢do, declaragdo médica ou termo de
responsabilidade do significativo?

d) Os medicamentos trazidos pelos clientes sdo
identificados, manuseados de forma segura,
armazenados numa area especifica, segura e
salvaguardas as condig¢Ges de preservagdo?

e) Estdo definidas as regras para a administragdo segura
de medicamentos e dete¢do de eventuais efeitos
secunddrios?

f) Esta definida a forma de atuagdo em situagGes de
emergéncia, relacionadas com os efeitos secundarios da
administragdo de medicamentos?

g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da
administracdo de medicamentos e dado o caso, da
ocorréncia de situagdes andmalas?




h) Os registos fazem parte integrante do processo

C
individual do cliente?
4.6. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
. Documento -
VIDA QUOTIDIANA Nivel NA Existente Observagoes
4.6.1. Acompanhamento ao Exterior e Transporte
a) Sempre que necessario e quando especificado no Pl é c
assegurado o acompanhamento do cliente ao exterior?
b) Esta definido o responsavel pelo acompanhamento c
do cliente ao exterior?
c) O responsavel pelo acompanhamento ao exterior esta c
qualificado para o desempenho das suas fungdes?
d) Estdo definidas as regras de acompanhamento e as
condigdes (p.e. circular pelo interior do passeio, ajudas c
técnicas a utilizar, tempo de permanéncia no exterior)
em que o cliente se pode deslocar ao exterior?
e) As regras e condigdes de acompanhamento sdo
divulgadas, comunicadas e validadas junto do cliente C
e/ou pessoas significativas e dos colaboradores?
f) Sempre que a Estrutura Residencial assegure o
transporte dos clientes ao exterior, este estda de acordo | C
com a legislagdo em vigor?
g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
ao acompanhamento ao exterior e, dado o caso, da C
ocorréncia de situagdes andomalas?
h) Os registos fazem parte do processo individual do c
cliente?
4.6. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
, Documento "
VIDA QUOTIDIANA Nivel NA Existente Observagoes
4.6.2. Tratamento da Roupa /Lavandaria
a) Os responsaveis pelo tratamento das roupas estdo c
qualificados para o desempenho das suas fungdes?
b) Estdo estabelecidos os métodos e regras para o
tratamento da roupa na Estrutura Residencial, C
nomeadamente para :
Recolha (periodicidade, métodos de recolha e c
identificagdo da roupa )
Verificagdo e selegdo (verificagdo do tipo de
nddoas, material e selegdo do tipo de lavagem C
aconselhado)
Lavagem (programa, temperatura e detergente) C
Secagem (métodos de secagem possiveis em cada c
época)
Reparagdo (arranjos) C
Engomagem (sele¢do das temperaturas)
Distribuicdo (periodicidade, verificagdo da c

identificagdo, método de distribuicdo)




c) Quando o tratamento das roupas é realizado por

entidade externa a Estrutura Residencial, estdo C X
estabelecidas regras para:
Recolha (periodicidade, métodos de recolha e c «
identificagdo da roupa )
Recegdo C
Armazenamento C
Separagao C X
Distribuigdo e entrega da roupa C X
d) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos c
as diferentes fases da prestagdo do servigo?
4.6. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
’ Documento o
VIDA QUOTIDIANA Nivel NA Existente Observagoes
4.6.3. Apoio na Aquisicao de Bens e Servigos
a) No Pl esta definido o dmbito de intervengdo dos
colaboradores na aquisicao de bens e servicos em nome | C
do cliente?
b) Esta definido o responsavel pelo apoio na aquisigdo c
de bens e servigos?
c) O responsavel pelo apoio estd qualificado para o c
desempenho das suas fungbes?
d) Estdo definidas as regras e condi¢des gerais de c
seguranga para o apoio na aquisi¢do de bens e servigos?
e) As regras e condigdes gerais de seguranga sdo
divulgadas, comunicadas e validadas junto do cliente C
e/ou pessoas significativas e dos colaboradores?
f) Sdo registadas todas as transagdes financeiras
realizadas pelos colaboradores, em nome do cliente? c
Sado solicitados os comprovativos das aquisigoes de bens
e servigos?
g) Os registos fazem parte do processo individual do c
cliente?
4.6. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
, Documento o
VIDA QUOTIDIANA Nivel NA . Observagoes
5 Existente
4.6.4. Alojamento
a) Estdo definidas as regras gerais relativas ao c
alojamento? As regras contemplam, nomeadamente:
Perfil do cliente para atribuigdo do espago c
individual
Acesso ao espaco individual C
Condigdes de privacidade e confidencialidade C
Liberdade de expressao e de opinido C
Gestdo de conflitos C
Seguranga, protegdo e horarios a cumprir C
Informagdes basicas de seguranca e higiene C
b) As regras estabelecidas garantem uma flexibilidade
de modo a respeitar os ritmos, habitos e preferéncias do | C
cliente?
c) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos c livro de

a ocorréncia de situagdes anémalas?

ocorréncia




d) E realizada uma avalia¢do global das ocorréncias

registadas? ¢
e) O cliente e/ou pessoas significativas do cliente sdo c
envolvidos na avaliagdo?
f) O cliente e/ou pessoas significativas tém
conhecimento, verbal e escrito dos resultados da C
avaliagdo?
g) Os registos fazem parte do processo individual do c
cliente?
4.6. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
, Documento "
VIDA QUOTIDIANA Nivel NA Existente Observagoes
4.6.4.1. Organizagao e Higiene do Espaco Individual
a) Quando estabelecido no PI, estdo definidas regras
para a organizagdo e higiene dos espagos individuais C
pelo cliente?
b) Sdo identificados os meios necessérios (humanos
e/ou materiais) para o apoio aos clientes na organizagdo c
e higiene dos espagos individuais, considerando as suas
capacidades fisicas, motoras e emocionais?
c) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos c «
a ocorréncia de situagées anomalas?
d) E realizada uma avalia¢do global das ocorréncias c
registadas?
e) O cliente e/ou pessoas significativas do cliente sdo c
envolvidos na avaliagdo?
f) O cliente e/ou pessoas significativas tem
conhecimento, verbal e escrito dos resultados da C
avaliagdo?
g) Os registos fazem parte do processo individual do c
cliente?
4.7. PLANEAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS Nivel NA Documento Observaces

ACTIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL Existente ¢
a) E elaborado anualmente um Plano de Atividades de
Desenvolvimento Pessoal (PADP) destinado a cada c plano anual
cliente ou grupo de clientes, considerando, de atividades
nomeadamente:

Avaliagdo das necessidades de atividades c
ocupacionais e de desenvolvimento pessoal

Plano de Atividades da Organizagdo C

Planos Individuais C

Recursos existentes na comunidade, proxima e c
alargada

Recursos disponibilizados pelos parceiros, formais e c
informais

Resultados de monitorizagdes e avaliagdes do PADP c
de periodos anteriores?
b) Estdo definidos os responsaveis pela elaboragdo,
implementag¢do, monitorizagdo, avaliagdo e revisdo do C
PADP?
c) Os responsaveis estdo qualificados para o c

desempenho das suas fungbes?




d) E promovida a participacdo do cliente e/ou pessoas
significativas na elaboragdo do PADP?

e) O PADP é desdobrado em planos de atividades para
cada cliente ou grupo considerando atividades tipo?
Nomeadamente:

Ludicas e recreativas (p.e. realizagdo de jogos,
musica, leitura)

Culturais (p.e. ir ao cinema, teatro, concertos,
museus)

Sociais ( p.e. passeios, férias, voluntariado)

Intelectuais /formativas (p.e participar em
conferéncias, seminarios)

Espirituais/religiosas (p.e. rezar, Reiki, Tai Chi)

Quotidianas (p.e. cuidar de plantas, arranjos de
costura)

Desportivas (p.e ginastica, natagdo, yoga,
hidroterapia)

f) Para cada atividade-tipo e produtos estdo definidos os
objetivos, descricdo, local de realizagdo, calendarizagao,
horarios, recursos (internos e externos) e responsaveis?

g) A Estrutura Residencial assegura-se de que estdo
reunidas todas as condigOes para a pratica de
determinadas atividades (p.e. seguro obrigatério,
atestado médico de aptiddo)?

h) Estdo definidas as regras para a participagdo dos
clientes em atividades ndo previstas no PADP?

i) E da responsabilidade do cliente e/ou pessoas
significativas a decisdo de participa¢do nas atividades
inscritas no PADP?

j) Quando ha alteragdes ao PADP, estd definida uma
metodologia que assegure que o cliente e todos os
intervenientes sdao informados dessas alteragdes e que
estas sdo aceites?

k) Sdo asseguradas as condigGes para a participagdo do
cliente nas atividades a realizar no exterior (p.e.
transporte, acompanhamento, seguros)?

I) Estdo definidos os responsaveis e respetivas fungoes,
pelo acompanhamento dos clientes nas atividades a
realizar no exterior?

m) Esta definida a forma de atuagdo em situagdes de
emergeéncia, relacionadas na realizagdo das atividades ?

n) E realizada trimestralmente, e sempre que se
justifique, a avaliagdo e revisdao do PADP?

g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
a participagdo do cliente na realizagdo das atividades
avaliagdo/revisdo do PADP?

r) Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?







ANEXO II - ENTREVISTAS






ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA E GESTAO DE LAMEGO

. | INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU &
: r) MESTRADO EM GESTAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS

O presente guido de entrevista destina-se a ser usado num estudo, no ambito da dissertagdo do Mestrado de
Gestao das Organizagdes Sociais da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego, realizada pela aluna
Eufémia Maria da Cruz Paiva, tendo como objetivo aferir perce¢do que os orgdos de gestdo tém acerca da
importancia do Sistema de Gestdo da Qualidade na organizacio.

Os dados recolhidos néo serdo usados para outro fim, que nio este estudo. Toda a informagdo aqui constante
serd, unica e exclusivamente, tratada pela investigadora.

Guiao de Entrevista

Orgdos de Gestido

Dados do entrevistado:
Nome: José Manuel Costa Lopes

Cargo: Presidente da Diregao

1* Parte: Caraterizacdo da Organizacao

1- Qual é a sua funcio na Organizaciao?

Sou presidente da Diregdo

2- Ha quantos anos desempenha este papel nesta organizaciao?

Exerco este cargo desde a constituicao da Associagao em 1994, ou seja, ha 25 anos

6- Nio tendo a certificaciio, esta nos seus projetos a médio prazo, obté-la? Esta a desenvolver

esforcos nesse sentido? Quais? Para quando?

Ainda ndo temos a certificagdo no que respeita a qualidade, embora se reconhega a importancia da
qualidade. Neste momento priorizamos a qualidade dos servigos que prestamos, mas ndo estamos a

desenvolver os esfor¢os necessarios para a certificagao.

27 Parte: A Gestao da Qualidade e as suas praticas na Gestao da Organizagio

1- Em seu entender, o que ¢ a Qualidade? Em que consiste gerir a Qualidade?



A Qualidade consiste num conjunto de caracteristicas de um produto ou servigo, que lhe permite

alcancar satisfacdo das necessidades dos clientes.

3- Na sua opinido, dentro da organizacio a quem deve pertencer o papel pela Gestao da

Qualidade? Porqué?

Na minha opinido, a organizacdo deveria delegar a responsabilidade da gestdo da qualidade a um
técnico devidamente capacitado para o efeito, com habilitagdes adequadas e com conhecimentos

especificos a fim de uma gestdo eficaz e eficiente.

4- Quais os modelos/referenciais de Gestao da Qualidade que conhece? Pode falar um pouco

deles?

Manual de Gestdo da Qualidade, que se trata de um conjunto de referenciais que tém como objetivo
o desenvolvimento e a implementagdo de um sistema de gestdo da qualidade nas respostas sociais,

bem como a sua avaliacio.

ISO: normas que estabelecem o modelo de gestdo de qualidade para as organizagoes ¢ que definem

0s requisitos para a sua implementacéo.

EQUASS ¢ um sistema de reconhecimento, garantia e certificacdo da qualidade direcionado as

organizagdes que atuam no ambito dos servigos sociais.
5- Em seu entender, quais os motivos para a certificacio?

A implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade proporcionaria a realidade organizacional
em questdo, essencialmente, uma clarificacdo de responsabilidades e obrigacdes, uma melhoria
significativa na comunicagdo interna ¢ um aumento da satisfagdo quer dos clientes, quer dos
colaboradores. Promoveria, igualmente, uma melhoria da imagem da institui¢ao, bem como uma

maior confianca por parte dos seus parceiros e sociedade em geral.
6- Em seu entender, quais os obstaculos para a certificacao?

No contexto organizacional em questio, os grandes obstaculos sdo, em meu entender, a resisténcia a

mudanga associando-se-lhes o seu caracter burocratico e os custos inerentes a sua implementacao.

7- O que é que a entidade certificadora externa garante quando emite o certificado de

qualidade?



A entidade certificadora qualifica a resposta social com a emissdo do certificado de qualidade,

evidenciando assim o cumprimento dos requisitos para esse efeito pela organizagéo.
8- Em seu entender, certificacdo e Gestao da Qualidade sdo sinénimos? Porqué?

Nao, certificacdo e gestdo de qualidade ndo sdo sindnimos, embora possam estar relacionados ou
associados. Enquanto que a gestdo da qualidade é uma ferramenta estratégica que compreende um
conjunto de atividades que visam fomentar a consciéncia de qualidade em todos os processo
organizacionais; a certificagdo é apenas o processo mediante o qual se certifica o cumprimento dos

requisitos estabelecidos no modelo de sistema de gestdo da qualidade adotado.
9- Uma organizacio certificada ¢ uma organizacio de qualidade? Porqué?

Nao necessariamente. Uma organizag@o pode ter implementado um sistema de gestdo da qualidade.
obtido a certificagdo e, posteriormente a esse processo, ja ndo cumprir os requisitos estabelecidos

nos critérios do modelo adotado.

10- Em seu entender ha alguma relaciao entre a Gestao da Qualidade numa organizacio e a

Qualidade da Gestao da mesma?

Sim. Em minha opinido a gestdo da qualidade, quando devidamente implementada, mediante a
uniformizacao de metodologias, o envolvimento de todos os colaboradores e o alargar da consciéncia
da qualidade a todos os niveis, possibilita a redugdo de custos e dos esforgos de gestdo, conferindo

qualidade a mesma.
11- Quer apresentar mais algum contributo acerca deste tema?

Nao.

Obrigada pela colaboracao!



ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA E GESTAO DE LAMEGO

N INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU fSG
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O presente guido de entrevista destina-se a ser usado num estudo, no ambito da dissertacdo do
Mestrado de Gestdo das Organizagdes Sociais da Escola Superior de Tecnologia ¢ Gestdo de
Lamego, realizada pela aluna Eufémia Maria da Cruz Paiva, tendo como objetivo aferir perceg¢do que

os orgdos de gestdo tém acerca da importancia do Sistema de Gestdo da Qualidade na organizacao.

Os dados recolhidos nao serdo usados para outro fim, que nao este estudo. Toda a informagdo aqui

constante serd, unica e exclusivamente, tratada pela investigadora.

Guiao de Entrevista

Orgios de Gestdo

Dados do entrevistado:

Nome: Ana Paula Aragjo Pereira Lages de Almeida

Departamento: ERPI, CD e SAD

Cargo: Assistente Social /diretora técnica

1* Parte: Caraterizacdo da Organizacao

1- Qual é a sua fun¢do na Organizaciao?
Sou assistente social ¢ acumulo o cargo de dire¢do técnica das resposta sociais de CD, SAD, e

estrutura residencial para idosos.

2- Ha quantos anos desempenha este papel nesta organizaciao?

Desempenho o cargo de assistente social & 15 anos e o cargo de diretora técnica had mais ou menos 4

anos.

3- Nao tendo a certifica¢io, esta nos seus projetos a médio prazo, obté-la? Esta a
desenvolver esforcos nesse sentido? Quais? Para quando?

De facto, ndo temos ainda a certifica¢do, sendo uma das lacunas da institui¢ao. Apesar de achar que
seria uma mais valia para a institui¢do, ainda ndo estamos a desenvolver os esfor¢os necessarios

nesse sentido.

27 Parte: A Gestao da Qualidade e as suas praticas na Gestao da Organizagio



1- Em seu entender, o que é a Qualidade? Em que consiste gerir a Qualidade?

Para mim a qualidade numa IPSS ¢ a sua aptiddo para conseguir satisfazer as necessidades de quem
recorre aos nossos servigos, reduzindo o desperdicio dos recursos, levando a um aumento de eficacia

e eficiéncia das func¢des da instituicio.

Gerir a qualidade ¢ ter um conjunto de ferramentas e atividades que coordenadas permitem gerir e

controlar a organizagao.

2- Na sua opiniao, dentro da organizaciao a quem deve pertencer o papel pela Gestao da
Qualidade? Porqué?

Na minha opinido o papel da gestdo da qualidade tem que comecar na diregdo da institui¢do, porque
¢ a eles que cabe definir e implementar planos de acdo e de avaliag¢do, assim como posteriores agdes

corretivas se forem necessarias.

3- Quais os modelos/referenciais de Gestao da Qualidade que conhece? Pode falar um
pouco deles?

Alguns dos modelos / referenciais de gestdo da Qualidade que conheco sdo;
- Modelo EFQM

-1SO 9001

- EQUASS

- SGQ

- MAQRS

4- Em seu entender, quais os motivos para a certificacdo?

A certificagdo torna-se importante por varios motivos, nomeadamente pelo que obriga a institui¢ao
a organizar-se € a tornar 0s seus recursos mais rentaveis, ¢ a desenvolver planos de a¢ao equilibrados

e que irdo permitir aumentar a eficiéncia e eficacia da propria instituicao.

Para quem esta & procura de uma instituigdo ao ver que a instituigdo esta certificada, a partida sera
um ponto a favor, porque transmite a quem procura, alguma tranquilidade no que diz respeito aos
servigos prestados por essa mesma instituigdo, sendo um reconhecimento formal e independente da

conformidade com as normas.

5- Em seu entender, quais os obstaculos para a certificacdo?

Os maiores obstaculos para a certificagdo sdo a resisténcia 4 mudanga por parte de todos os
envolvidos, nomeadamente dire¢ao e funcionarios. As pessoas tendem a ndo ver com bons olhos

tudo o que vem alterar a forma de funcionamento que esta estabelecida.



A carga burocratica que a certificagdo acarreta, principalmente as funcionarias ndo compreendem o
porque de “perder” tempo a registar aquilo que executam com os idosos, para elas isso € visto como

uma perda de tempo sem perceber a importancia dos registo de servigos.

6- O que é que a entidade certificadora externa garante quando emite o certificado de
qualidade?

Quando uma entidade certificadora externa emite o certificado de qualidade significa que a
instituicdo em causa reune um conjunto de procedimentos que lhe permitem monitorizar todos os
servigos, assim como expectativas dos clientes, por forma a melhorar de forma continua os servigos
prestados e a rentabilidade dos recursos que possui e que tudo se encontra de acordo com as normas

estabelecidas.

7- Em seu entender, certificacdo e Gestio da Qualidade sio sindnimos? Porqué?
A certificacdo ¢ apenas o reconhecimento formal de uma entidade externa de que a gestdo da
qualidade se encontra devidamente implementada. A instituicdo pode ter implementado a gestdo da

qualidade sem avangar para a certificagao.

8- Uma organizacio certificada ¢ uma organizacao de qualidade? Porqué?

Se a uma organizac¢do ¢ certificada em principio sera uma organizagao de qualidade, porque significa
que essa organizagao cumpre os requisitos para os quais se propos.

9- Em seu entender ha alguma relacio entre a Gestao da Qualidade numa organizacao e

a Qualidade da Gestio da mesma?

Como ja foi dito anteriormente a gestdo da qualidade implica aumento de eficacia e eficiéncia nas
fungdes para as quais a institui¢ao se propds , reduzindo desperdicios de recursos. Mas para se chegar
a gestdo da qualidade € necessario que haja qualidade na gestdo, ndo pode ser algo feito sem o correto
planeamento e tem que ter por base o correto conhecimento da instituicdo e dos fins a que se

propdem.

10- Quer apresentar mais algum contributo acerca deste tema?

Nao

Obrigada pela colaboracao!



