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RESUMO

No mercado altamente competitivo dos dias de hoje e no clima econémico incerto em que
se vive, a qualidade tornou-se, em qualquer area de negdcio, um fator de sucesso. O fator
de decisao para o cliente depende frequentemente da qualidade do produto ou servigo de
uma empresa. Assim, uma das formas das empresas demonstrarem aos clientes a sua
capacidade para fornecer produtos e servigos de qualidade é disporem de um sistema de

gestao da qualidade.

As Instituigdoes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), organizagdes de economia
social, especializadas na agdo social, refletem um papel muito importante para o Estado,

bem como para a sociedade civil.

O Instituto da Seguranca Social (ISS, L.P.) criou Modelos de Avaliagdo da Qualidade das
Respostas Sociais, e propde as IPSS a implementacdo de um Sistema de Gestdo de
Qualidade promovendo um levantamento exaustivo das atividades realizadas, um registo
cronologico das mesmas e o processamento da informacao recolhida de modo a que se

possam identificar as ndo conformidades e avaliar a qualidade das instituigdes.

O trabalho desenvolvido no presente projeto consistiu no desenvolvimento de uma
contribuicdo através da criacdo de processos chave, instrugdes de trabalho e impressos para
a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade na Associagdo Amparo Familiar de

Mira de Aire na resposta social Centro de Dia.

Palavras-chave: Qualidade, Sistema de Gestdo da Qualidade, Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social, Modelo de Avaliacio da Qualidade (ISS), Centro
de Dia



ABSTRACT

Today, competitive market and the uncertain economic climate that we live, the quality has
become, in any area of business, a success factor. The deciding factor for the customer
often depends on the quality of the product or service from a company. So one of the ways
companies demonstrate to customers their ability to provide quality products and services

is available in quality management system.

The Private Institutions of Social Solidarity (IPSS), social economy organizations,
specialized in social action, reflect a very important role for the state, as well as civil

society.

The Social Security Institute (ISS, IP) created Quality Assessment Models of Social
Responses, and proposes the IPSS to implement a Quality Management System promoting
a compreensive survey of the activities, a chronological record of the same and processing
information collected so that it can identify nonconformities and evaluate the quality of

institutions.

Work on this project was the development of a contribution by creating key processes,
work instructions and forms to implement of a quality management system in the Family

Support Association Aire Mira social response Day Centre.

Keywords: Quality, Quality Management System, Private Institutions of Social Solidarity,
Quality Assessment Model (ISS), Day Center
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A qualidade ¢ cada vez mais uma varidvel incontornavel do mundo empresarial. Dado o
constante processo de globalizagdo do contexto econdémico, a qualidade tem vindo a ser
orientada no sentido de corresponder a competitividade e diferenciagdo nos mercados,
assim como as exigéncias cada vez maiores dos consumidores, ndo deixando as empresas

margem para falhas.

Tendo por base os acontecimentos do mundo atual, globalizado e em crise, a qualidade
apresenta-se como uma fonte de enorme saber, originando uma nova forma de gerir ¢
agilizar os processos de decisdo, tendo em vista melhorar o desempenho das organizacdes.
Por sua vez, as instituicdes necessitam, cada vez mais, de objetivos claros e de uma
economia eficiente para alcancarem resultados satisfatorios, sustentados em padrdes de

qualidade e responsabilidade social, visando a criagdo de valor.

Os novos tipos de atividades decorrentes dos movimentos econdmicos € sociais de
natureza associativa, que se inclui no contexto da economia social, apresentam
particularidades muito proximas, diretamente relacionadas com a sua propria estrutura e
funcionamento, que ndo se inserem nos tradicionais setores de emprego, mas sim entre o
setor privado com fins lucrativos e o setor publico, a que se corresponde a designagdo de

Terceiro Setor ou Economia Social.

A economia social ¢ o setor que mais tem contribuido na Europa para a criacdo de emprego
e para a adogdo de politicas macroeconomicas que incluam medidas ativas de mercado de

trabalho € um compromisso a longo prazo de inovagao de recursos humanos.

Assim sendo, espera-se destas organizagdes, para além da rentabilidade econdémica, uma
rentabilidade social que pode ser avaliada em termos de desenvolvimento local, da
participacao dos cidadados e criacdo de emprego, ou seja, da melhoria da qualidade de vida

e do bem-estar social das populagdes.

Em Portugal, o niimero de Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (adiante

designadas por IPSS), assim como o nimero de funciondrios e utentes agregados a este



setor tem crescido bastante, especialmente nos ultimos 20 anos, prevendo-se que esse
aumento continue, dado o progressivo envelhecimento da popula¢do, o menor tempo
disponivel das familias para cuidarem dos seus, isoladamente, e 0 aumento dos casos de
exclusdo social (toxicodependéncia, alcoolismo, prostitui¢do, emigracao ilegal,

desemprego).

No ambito do Instituto da Seguranga Social, as atividades de apoio social para idosos
podem ser desenvolvidas por estabelecimentos oficiais, Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social e estabelecimentos privados. Neste contexto, o Instituto da Seguranga
Social (ISS, I.P.) através da Area de Cooperagdo e Rede Social, da Area de Investigagdo e
Conhecimento, do Departamento de Prote¢do Social de Cidadania e do Gabinete da
Qualidade, criou Modelos de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais, tendo como
intengdo “garantir aos cidaddos o acesso a servigos sociais de qualidade adequados a

satisfacdo das necessidades e expectativas...” (Instituto de Seguranca Social, IP (ISS), sd).

Assim, a Seguranga Social propde as IPSS a implementacdo do Sistema de Gestdo de
Qualidade promovendo um levantamento pormenorizado das atividades realizadas, um
registo cronoldgico das mesmas e o processamento da informacao recolhida de modo a que
se possam identificar as nao conformidades e avaliar a qualidade das instituigdes. Tendo o
Sistema de Gestdo da Qualidade como objetivo melhorar o funcionamento da instituigao,
melhorar os servigos prestados a comunidade e reduzir o desperdicio de recursos, este

resulta num aumento da eficacia e da eficiéncia das fung¢des da instituigao.

O Modelo de Avaliagdo da Qualidade (MAQ) ¢ um referencial normativo que se baseia
nos principios de gestao da qualidade e onde estdo estabelecidos os requisitos necessarios a
implementa¢do do Sistema de Gestao da Qualidade dos servigos prestados pelas Respostas
Sociais. A elaboragao deste Modelo teve como referéncias a norma NP EN ISO 9001:2000
— Sistemas de Gestdo da Qualidade - Requisitos e o Modelo de Exceléncia da European

Foundation for Quality Management (EFQM) (Instituto de Seguranca Social, IP (ISS), sd).

Tem como objetivos ser um instrumento de diferenciagdo positiva das respostas sociais,
instrumento de autoavaliacdo das respostas sociais e apoiar no desenvolvimento e
implementa¢do de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas Respostas Sociais agregando,

num Unico referencial normativo, todos os requisitos aplicaveis a cada resposta social.



Este Projeto ndo pretende alcangar a implementacdo total do Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ), uma vez que nao dispomos dos recursos necessarios ¢ por limitagdo de
tempo. Pretende, pois, dar um Contributo para a Implementagdo de um Sistema de Gestao
da Qualidade no Centro de Dia da Associacdo Amparo Familiar de Mira de Aire, alcancar
o maior nimero possivel de fases, segundo o Modelo de Avaliagcdo da Qualidade, para que
a instituicdo possa, posteriormente ¢ de forma autébnoma, prosseguir com a implementagao

e certificacao.

A metodologia de investigacdo que foi seguida ao longo da elaboragdo deste projeto
incidiu no “estudo de caso”. Esta técnica de investigagdo ¢ adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais

estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores.

O presente trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. O primeiro capitulo ¢ dedicado
a introducdo do trabalho, onde se efetua o enquadramento do tema desenvolvido. O
capitulo dois reflete a revisdo da literatura realizada, tendo como tema a qualidade. Este ¢
dividido em dois subcapitulos onde sdo abordados os temas, evolugdo da qualidade e

sistemas de gestao da qualidade, onde sera tratado o tema as normas da série ISO 9001.

No terceiro capitulo ¢ abordado o tema das Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social e encontra-se dividido em trés subcapitulos com os temas: evolucdo historica,
respostas sociais das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, a gestdo das
Institui¢des Particulares de Solidariedade Social e, a gestdo da qualidade das respostas
sociais. Este tltimo subcapitulo ainda est4 subdividido em Programa de Cooperagdo para o
Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais € Modelo de Avaliagao

da Qualidade.

No capitulo quatro ¢ feita a apresentacdo da organizacdo onde foi desenvolvido este
projeto. Neste capitulo ¢ descrita a Associagdo Amparo Familiar de Mira de Aire referindo
a sua origem, a sua caracteriza¢do e uma descricdo da valéncia de Centro de Dia sobre a

qual incide este trabalho, dividindo-se assim em trés subcapitulos.

O capitulo cinco descreve toda a metodologia utilizada para a implementagdo do critério 4

— Processos do Centro de Dia do Modelo de Avaliacao da Qualidade, sendo identificados



os Processos e subprocessos e, descritos os procedimentos realizados bem como a

elaboracdo dos respetivos registos.

A conclusdo deste trabalho ¢ realizada no capitulo seis. Neste capitulo s3o mencionadas as
conclusdes gerais do trabalho, as dificuldades sentidas ao longo do mesmo e as propostas

de trabalho futuro.



CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo realizar-se-4 uma breve revisdo de literatura, referindo a evolugdo da

qualidade e os sistemas de gestao da qualidade abordando as normas ISO 9001.

Esta pesquisa compreende uma revisao desta tematica, ou seja, uma analise critica,

cuidadosa e ampla, de publicagdes relativas ao tema em estudo.

2.1 - EVOLUCAO DA QUALIDADE

O conceito de qualidade sofreu evolucdes ao longo dos séculos. No século XVIII e até ao
inicio do seculo XX a atividade produtiva era maioritariamente artesanal sendo os artesaos
responsaveis pelo produto produzido e pela sua qualidade. Com a industrializagdo todo o
conceito de produgdo evolui, tal como o conceito de qualidade. Surge entdo, no inicio do
século XX, Frederic W. Taylor e os seus principios € fundamentos da administragdao
cientifica, legitimando a inspe¢do da qualidade a quem delega a responsabilidade pela
qualidade do produto, ou seja, o inspetor da qualidade torna-se responsavel pela qualidade
dos bens produzidos, ao contrario do que acontecia até entdo. Taylor pretendeu assegurar
maior rentabilidade e eficiéncia dos recursos através da administracdo cientifica, por si
comprovada. Este tipo de gestdo foi criado para a industria, mas adaptavel a qualquer
organiza¢do. Para Taylor, a eficiéncia quer dos colaboradores quer da organizagdo ¢ um
maximo a alcancar, quer através de dividendos quer através do seu desenvolvimento
maximo de eficiéncia, trazendo assim beneficios ndo s6 para os colaboradores, mas

também para as organizagoes, pois todos terdo ganhos acrescidos (Taylor, 1990).

A gestdo cientifica comprovou que os interesses dos colaboradores e das organizagdes sdo
compativeis e comuns € ndo incompativeis como muitas vezes se acreditava, ou seja, para

que a organizacao tenha prosperidade € necessario que os colaboradores também a tenham.

Para Taylor (1990) eliminar o trabalho lento dos colaboradores desinteressados significa

diminuir os custos da organizacdo e aumentar a sua competitividade, mesmo que a



organizagdo tenha que aumentar o salario e reduzir o nimero de horas em trabalho efetivo,
aumentando a responsabilidade dos trabalhadores, diminuir a divisdo da responsabilidade
do trabalho, ensinar e cooperar em vez de coagir. O aumento da produtividade reduz os
custos de producao e consequentemente o preco final do produto ou servigo, tornando-o
acessivel a um maior numero de clientes. Centrando-se a administracdo cientifica no
planeamento e iniciativa, isto €, a gestdo das organizacdes devera gerir e planear como
incentivar os seus colaboradores a produzirem mais rapidamente e eficientemente,
atribuindo-lhes o envolvimento necessario a produgdo e a vida da organizacdo (Taylor,

1990).

A Qualidade foi uma das questdes chave para a competitividade na década de 1990 (Born,

1994).

Uma breve analise da Historia da Qualidade permite abarcar melhor o significado do
conceito. A qualidade de um produto ou servigo tem variadas faces e tem como diretriz
principal a necessidade dos clientes. Estas necessidades fazem-se sentir com intensidades
diversas pelo que se torna estratégico decidir quais as dimensdes da qualidade prioritarias

para uma organizacao (Gomes, 2004).

Vérios autores debrugaram-se sobre o conceito de qualidade nos servigos/produtos, como
um instrumento que visa promulgar a eficicia e a eficiéncia desses mesmos

servicos/produtos. Destacam-se na figura 1 os aspetos principais de diferentes autores:



AUTORES ASPETOS PRINCIPAIS
- Qualidade: satisfazer o cliente
W. Edwards Deming - Melhoria continua: ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act)

(1900-1983) - Realce no Controlo Estatistico do processo

- Qualidade: aptidao para a utilizagdo
Joseph M. Juran - Trilogia: planeamento, melhoria, controlo
(1904-2008) - Planeamento estratégico da Qualidade

- Qualidade: conformidade com requisitos
Philip B. Crosby - Zero defeitos como meta
(1926-2001) - Realce na prevengdo
Armand Feigenbaum

- Qualidade: processo global que abrange toda a organizagéo

(1919- 2014) - Controlo Total da Qualidade

- Custos da Qualidade
Kaoru Ishikawa - Qualidade global
(1915-1989) - Circulos da Qualidade

- Utilizacdo das ferramentas da Qualidade
Genichi Taguchi - Falta de Qualidade: perda para a sociedade

(1924- 2012) - Realce na diminui¢do da variagao

Figura 1 — Conceitos de Qualidade (Adapt. de Oliveira, s.d.)

Ao analisar as abordagens dos diferentes autores verifica-se uma grande variedade de
conceitos de qualidade. No entanto, todos eles levam a satisfacdo e a superagdo da
expectativa do cliente, sdo os clientes que exprimem os requisitos do produto em

especificagdes de produto/servigo, que podem ser explicitos ou implicitos.



Apds a Segunda Guerra Mundial, verificou-se um crescimento econdémico € o0
desenvolvimento tecnologico que estiveram na origem do progressivo aumento da oferta
de produtos e de servicos e, consequentemente, do aumento da concorréncia dos mercados
e da exigéncia dos consumidores, no que respeita a qualidade dos bens adquiridos, em
especial na sua adequag¢do ao uso. Assim, qualidade passou a significar assegurar a

satisfacdes das necessidades do cliente (Saraiva & Teixeira, 2010).

O final do século XX ficou marcado pela capacidade das organizacdes de, em primeiro
lugar, captar as necessidades de todos os clientes e incorpora-las num produto ou servigo
standard, para posteriormente transformar os produtos em versdes personalizadas,
adaptadas as necessidades especificas de cada cliente. Deste modo, qualidade ¢
surpreender o cliente, excedendo as suas expectativas, através de um complemento de
servigos, mais sofisticados com o passar do tempo, com vista a uma maior fidelizagdo do

cliente (Saraiva & Teixeira, 2010).

Pode resumir - se da seguinte forma a evolugao histdrica da qualidade:

1980-1990 — Qualidade Total

1970-1980 — Programas de Gestdo da Qualidade

1960 — Motivagdo e Garantia da Qualidade. Zero defeitos

1930-1950 — Controlo Estatistico da Qualidade

1920 — Inspegdo da Qualidade

1900 - Supervisao

Antes de 1900 — Predominancia da mao-de-obra

Figura 2 — Evolugao histdrica da qualidade (Adapt. Pires, 2007, p.34)

A qualidade, apesar de ser um conceito de dificil defini¢do, afeta cada vez mais a vida quer
das organizagdes quer das pessoas que veem a sua vida alterada positivamente quando
existe qualidade nos seus servigos e produtos e negativamente pela falta de qualidade nos

mesmos. Uma vez que a qualidade ¢ um processo de comprovagdo ou negacao das



espectativas dos clientes, através da monitorizacdo, esta analisa as percecdes dos seus
clientes, a fim de melhorar o produto ou servico fornecido, promovendo assim o
crescimento organizacional. Neste sentido, a qualidade devera ser entendida como algo
abrangente, pois ultrapassa a qualidade do produto ou servico, em si. A qualidade exige
que a organizacdo tenha em ponderacdo os fatores ambientais, as relacdes humanas e o

meio em que estas estdo envolvidas (Saraiva & Teixeira, 2010).

Atualmente as organizacdes sobrevivem num mercado altamente competitivo e, para
sobreviverem, ¢ necessario destingirem-se quer nos produtos quer nos servigos prestados
aos seus clientes, sendo a qualidade nos servigos entendida como aquilo que o cliente vé e

sente no momento em que lhe € prestado o servigo (Saraiva & Teixeira, 2010).

Segundo Silva (2010) a problematica da qualidade ¢ uma questdo considerada intemporal,
ou seja, sempre existiu e eternamente existird, uma vez que o termo — qualidade - ha muito

que faz parte do vocabulario da populagdo mundial.

2.2 - SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

Um dos métodos mais utilizados pelas organizagdes para desenvolver e assegurar a

qualidade nas suas atividades ¢ a implementa¢do de um sistema de gestdo da qualidade

(SGQ).

Um sistema de gestdo da qualidade consiste num conjunto de elementos integrados numa
organizagdo, que estdo coordenados para estabelecer e alcancar o cumprimento da politica
e dos objetivos da qualidade, dando consisténcia aos produtos e servigos para que estes
satisfacam as necessidades e expectativas dos seus clientes, tendo em atengdo os custos

(Pires, 2007).

Numa organizagdo ou empresa, a ado¢do de um sistema de gestdo da qualidade,
estruturado para a sua atividade e compativel com a sua estrutura e capacidades, ¢ uma
estratégia que visa esclarecer a atribuicdo de responsabilidades, privilegiar as atividades de

prevengdo, fornecer uma evidéncia clara e objetiva da qualidade dos seus produtos ou



servigos e uma visao metodica e descritiva de todos 0s processos que possam comprometer

essa qualidade (Pires, 2007).

Atualmente, os sistemas de gestdo ja atuam de uma forma integrada, juntando a gestao da
qualidade os requisitos da gestao ambiental e da gestdo da higiene e seguranga no trabalho,
visando nao so a satisfagdao dos clientes mas também a dos colaboradores e da sociedade
em geral. A escolha da empresa em investir na qualidade confirmando e divulgando essa
atuacdo através de um processo de certificacdo do sistema de gestdo implementado, resulta
no aumento da sua capacidade de resposta as exigéncias dos clientes, na flexibilidade para
a adaptacdo a novos mercados, no controlo e na agiliza¢do dos processos e no aumento da

eficacia e da produtividade das empresas (Associagdo Portuguesa para a Qualidade, s.d.).

O paradigma atual de desenvolvimento de qualquer organizacdo baseia-se em dois pilares
essenciais: crescimento e competitividade. Independentemente da sua dimensdo, as
organizagdes adotam desde sempre sistemas de gestdo que suportam o seu crescimento € a
sua competitividade. Ainda que no inicio de uma forma meramente intuitiva e sindnima do
modo como cada um sabia atuar e fazer as coisas, com o decorrer dos tempos esses
sistemas de gestdo foram estudados e teorizados, enquadrando principios a adotar, muitos
deles retirados essencialmente das historias de sucesso, mas também principios a evitar,

sobretudo os que resultaram dos insucessos vividos pelas organizacdes (Pires, 2007).

O sistema de gestdo de uma organizagdo tem necessariamente varias vertentes,
representando os varios equilibrios que a sua equipa de gestdo de topo tem de assegurar,
satisfazendo consistentemente os requisitos, por defini¢des diferentes e até mesmo opostos,

das suas varias partes interessadas, nomeadamente:

De ordem econdémico-financeira em relacao aos seus investidores;

De qualidade (incluindo os requisitos de seguranca alimentar), face aos seus

clientes e consumidores;

e De seguranga e saude ocupacional em termos dos seus colaboradores;

De ordem ambiental em relagdo a comunidade onde se insere (Pires, 2007).
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A estavel satisfacdo de todas estas partes interessadas, atingida através da implementacao
do sistema de gestdo, ¢ a unica forma de uma organizacdo crescer e realizar
sustentadamente a sua missao, seja uma organizacao industrial ou de prestagao de servigos,
seja da esfera do servigo publico, da atividade empresarial ou mesmo associativa. Sendo o
sistema de gestdo da organizagdo "um todo" tem, no entanto, em cada uma das suas
vertentes, diferentes graus de maturidade, desenvolvimento, formalizagdo, organizacio,

procedimentacao, documentacao, em suma, sistematizacao (Oliveira, s.d.).

O Modelo da European Foundation For Quality Management (EFQM) ¢ o modelo de
exceléncia da qualidade, sendo considerada uma ferramenta pratica e que faculta as
organizagdes a avaliacdo da posi¢do que ocupam no seu setor, mostrando-lhes os seus
pontos fortes e os seus pontos fracos, a integracdo de iniciativas novas e as existentes e

uma estrutura basica para o SGQ (EFQM, 2013).

O modelo de exceléncia da EFQM baseia-se em nove critérios, sendo cinco relativos aos
meios e quatro representando os resultados. Os critérios dos meios reportam a forma como
as atividades (neste caso a resposta social) sdo desenvolvidos, ou seja, o que se faz e como
se faz. Os critérios dos resultados pretendem avaliar o produto final das acdes
empreendidas, ou seja, o que se conseguiu alcancar da gestao que ¢ feita dos meios. Deve-

se sempre procurar os meios através do feedback dos resultados (EFQM, 2013).

As normas da série ISO 9001

A Internacional Organization for Standardization (ISO) ¢ uma organiza¢do internacional
ndo-governamental, fundada em 1947, com o objetivo de promover o desenvolvimento da
normaliza¢do no mundo, para facilitar o intercaimbio internacional de bens e servicos.
Apesar do termo ISO poder ser associado a denominacao da organizagao na lingua inglesa,
o termo ¢ utilizado, independentemente do idioma, que significa igual (Internacional
Organization for Standardization, s.d.). Com sede em Genebra, a ISO conta com os
representantes de institutos de normalizacdo de 162 paises, seguindo o principio de um
representante por pais. Cada comité membro tem um voto, independentemente do tamanho
do pais ou da sua forga econdmica. Portugal esta representado pelo Instituto Portugués da

Qualidade, responsavel no ambito do Sistema Portugués da Qualidade, pelo
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desenvolvimento de atividades de Normalizagdo, Metrologia e Qualificagdo de Sistemas de
gestdo, ao qual cabe a traducdo da norma internacional para a lingua portuguesa, sendo

posteriormente, homologada e publicada em Diario da Republica (Silva, 2011).

A ISO publica normas internacionais sobre uma vasta gama de produtos, sempre baseadas
no consenso internacional de peritos mundiais reconhecidos, nomeados pelas suas
respetivas organizagdes nacionais. Existem hoje mais de 17.000 normas ISO, cobrindo
uma grande variedade de especificacdes de produto e servico, métodos de inspegdo e

ensaio, bem como requisitos (Ferreira ef al, 2010).

A série de normas ISO 9000 foi publicada pela primeira vez em 1987. Estas sdo
referenciais para a implementagdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ) e
indubitavelmente as publica¢des ISO mais conhecidas, e tém sido largamente aceites como
base para as organizagdes criarem confianca nos seus clientes € noutras partes interessadas,
sobre a sua capacidade de compreender os requisitos do cliente, os requisitos legais e
regulamentares e para fornecer, regularmente, produtos e servicos que cumprem o0s

requisitos (Silva, 2011).

Existem atualmente 1 519 952 organizagdes certificadas de acordo com a ISO 9001 em
176 paises, segundo dados recolhidos no ISO Survey relativo a 31 de dezembro de 2014

(Internacional Organization for Standardization, 2016).

No entanto, a ISO nao se envolve diretamente no processo de certificacdo. A sua atividade
¢ o desenvolvimento e a publicagdo de normas e outros documentos. A certificagdo nao ¢
um requisito da ISO, mas a ISO 9001 foi desenvolvida para permitir que uma organizagao
demonstre a conformidade com a norma recorrendo a uma terceira parte independente, o
organismo de certificagcdo, que por sua vez esta acreditada por organismos de acreditacao
reconhecidos internacionalmente, como o Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC) em

Portugal (Silva, 2011).

Esta procura da exceléncia a nivel da gestdo e da qualidade encontra-se reunida num
conjunto de requisitos normativos — ISO 9001:2008 - e orientagdes para a melhoria do
desempenho — ISO 9004:2005. A implementacdo destes referenciais normativos ¢
independente de alguns itens como: o tipo, a dimensdo e o setor de atividade das

organizacoes (Associagao Portuguesa para a Qualidade, s.d.).
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Uma organizacdo ao implementar o SGQ devera fazé-lo estabelecendo uma tomada de
decisdo e de compromisso, € mantendo essa decisdo como estratégia, pois a implementagao
do SGQ envolve o seu ambiente organizacional, os objetivos de cada organizagdo, os

servigos prestados, os processos adotados, a dimensao e a estrutura da organizacao.

A Norma n3o impde a uniformizagdo da estrutura do SGQ nem a uniformizagdo dos

documentos, estes sao complementares aos requisitos do produto ou servigo (Pires, 2007).

As normas ISO fomentam a abordagem por processos com a finalidade de melhorar a
eficacia do SGQ e aumentar a satisfacdo do cliente: as atividades realizadas em conjunto
com outras atividades rentabilizam recursos, permitindo gerir as entradas em saidas, o que
se traduz num processo. A saida de um processo ¢ a entrada de um outro processo, sendo a
adocao do sistema de processos e a identificacdo das interagdes dos processos designados
por “abordagem por processos”. Esta abordagem por processos um método eficaz no

controlo da interligacdo dos processos (Pires, 2007).

Deming criou o conhecido ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) que se representa na figura
3. As quatro etapas Plan, Do, Check, Act, traduzidas para portugués, significam Preparar
(ou Planear), Desenvolver (ou Executar), Compreender (ou Verificar) e Atuar. Na etapa
planear pretende-se saber o que fazer (objetivo) e como fazé-lo, na etapa executar deve-se
fazer o que esta planeado, na etapa verificar, avalia-se se o desempenho do SGQ esta a ser
atingido conforme planeado e na etapa atuar, efine-se como melhorar da proxima vez

(Arverson, 2015).

Figura 3 — Ciclo PDCA (Adapt. Ferreira et al, 2010)
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O ciclo PDCA comega pela planificacdo de ac¢des, em seguida pela execugdo do conjunto
de acdes planeadas, verificando-se posteriormente se o que foi feito esta de acordo com o
planeado, e por ultimo, tomam-se medidas para corrigir ou eliminar defeitos ou erros
existentes. Todas estas etapas sdo executadas de uma forma constante e repetida, ou seja,
ciclicamente (Arverson, 2015). Este ciclo ndo termina nunca, pois o seu objetivo ¢ manter
a melhoria continua. Este ciclo ¢ aplicavel, ndo s6 a melhoria dos processos, mas também a

melhoria dos produtos (Arverson, 2015).

A norma ISO 9001:2008 ¢ o referencial normativo segundo o qual um Sistema de Gestao
da Qualidade de uma organizagdo pode ser certificado por uma entidade acreditada. Esta
norma tem como base, os oito principios da qualidade e o ciclo PDCA, contemplando os

requisitos e a satisfagdo dos clientes (Arverson, 2015):

o Responsabilidade da gestao: estabelece os requisitos que a gestao de topo tem que
cumprir, designadamente o comprometimento da gestdo, focalizagdo no cliente,
politica da qualidade, planeamento, responsabilidade, autoridade e comunicagao ¢ a

revisdo pela gestao.

e Gestao de recursos: estabelece os requisitos para o planeamento e disponibilizacao
dos recursos necessarios para o sistema para a implementagao e melhoria continua
do SGQ e aumentar a satisfacdo dos clientes. Os recursos incluem: recursos

humanos, infraestruturas, ambiente de trabalho, provisao de recursos, entre outros.

e Realizacao do produto: estabelece os requisitos para o planeamento da realizacao
do produto, processo relacionados com o cliente (requisitos estatuarios,
regulamentares, ou especificados pelo cliente), conce¢do e desenvolvimento,

controlo dos equipamentos de monitoriza¢ao e medicao.

e Medicao, analise e melhoria: estabelece os requisitos para monitorizagdo ¢
medicdo, (satisfacdo do cliente, auditoria interna SGQ, processo e produtos),
controlo de produto ndo conforme, analise de dados e melhoria (a¢des preventivas e

agoes corretivas).

A gestdo da qualidade tem associado oito principios fundamentais que se apresentam de

seguida:
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1. Focalizacio no cliente
“As organizagdes dependem dos seus clientes e, consequentemente, deverdo compreender
as suas necessidades, atuais e futuras, satisfazer os seus requisitos e esforgar-se por exceder
as suas expectativas.” (NP EN ISO 9000: 2005).

2. Lideranca

“Os lideres estabelecem unidade no propdsito e na orientagdo da organizagao.
Deverdo criar e manter o ambiente interno que permita o pleno envolvimento das pessoas

para se atingirem os objetivos da organizac¢ao.” (NP EN ISO 9000: 2005).
3. Envolvimento das pessoas

“As pessoas, em todos os niveis, sdo a esséncia de uma organiza¢do ¢ o seu pleno
envolvimento permite que as suas aptidoes sejam utilizadas em beneficio da mesma.” (NP

EN ISO 9000: 2005).
4. Abordagem por processos

“Um resultado desejado ¢ atingido de forma mais eficiente quando as atividades e os

recursos associados sdo geridos como um processo.” (NP EN ISO 9000: 2005).
5. Abordagem da gestao como um sistema

“Identificar, compreender e gerir processos inter-relacionados como um sistema, contribui
para que a organizagdo atinja os seus objetivos com eficacia e eficiéncia.” (NP EN ISO

9000: 2005).
6. Melhoria continua

“A melhoria continua do desempenho global de uma organizacdo devera ser um objetivo

permanente dessa organizagao.” (NP EN ISO 9000: 2005).
7. Abordagem a tomada de decisao baseada em factos

“As decisoes eficazes sdo baseadas na andlise de dados e de informacgdes.” (NP EN ISO

9000: 2005).
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8. Relacoes mutuamente benéficas com os fornecedores

“Uma organizacao e os seus fornecedores sdo interdependentes e uma relagdo de beneficio

mutuo potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor.” (NP EN ISO 9000: 2005).

Estes principios s3o, hoje em dia, a base dos sistemas de gestdo da qualidade e estdo

subjacentes aos requisitos das normas ISO referentes a qualidade ISO 9001:2008.
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Tabela 1 — Relagdo entre os requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008 e os principios do SGQ (continua) (e.p.)

Principios do SGQ
Requisitos da ISO 9001:2008 Abordagem a Relacdes
. . Abordagem da .
Focalizacao . Envolvimento | Abordagem ~ Melhoria tomada de mutuamente
q Lideranca gestao como . . o= 2
do cliente das pessoas Por processos um sistema continua decisoes benéficas com
baseada em fornecedores
factos
4 Sistemas de gestao da qualidade
4.1. Requisitos gerais 4.1 4.1 4.1
4.2. Requisitos da documentagéo 422 4.2.4
423
5.Responsabilidade da gestao
5.1. Comprometimento da gestdo 5.1
5.2. Focalizagdo no cliente 5.2
5.3. Politica da qualidade 53 53
5.4. Planeamento 5.4 5.4
5.5.Responsabilidade,  autoridade 5.5 553
5.6. Revisao pela Gestao 5.6 5.6 5.6 5.6
6.Gestao de recursos
6.1. Provisao de recursos 6.1 6.1
6.2. Recursos humanos 6.2.2
6.3. Infraestrutura 6.3
6.4. Ambiente de trabalho 6.4
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Tabela 2 — Relago entre os requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008 e os principios do SGQ (conclusao) (e.p)

Principios do SGQ
Abordagem Abordagem a Relacoes
. . Abordagem >, . tomada de
.. . Focalizacao Lideranca Envolvimento or da gestao Melhoria decisdes mutuamente
Requisitos da ISO 9001:2008 do cliente ¢ das pessoas P como um continua benéficas com
processos . baseada em
sistema fornecedores
factos
7. Realizacao do produto
7.1. Planeamento da realizacdo do produto 7.1
7.2. Processos relacionados com o cliente 7.2 7.2
7.3. Concegdo e desenvolvimento 7.3
7.4. Compras 7.4
7.5. Produgdo e fornecimento do servigo 7.5
7.6.Controlo do equipamento de monitoriza¢ao 7.6
8. Medicao, analise e melhoria
8.1. Generalidade 8.1
8.2. Monitorizagdo e medigdo 8.2.1 823 8.2 8.2
8.3. Controlo de produto ndo conforme 8.3
8.4. Analise de dados 8.4 8.4 8.4
8.5. Melhoria 8.5 8.5
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O Sistema de gestdo da Qualidade (SGQ) devera apoiar-se no ciclo PDCA, devendo os
processos dividirem-se em processos de realizagdo, processos de suporte, processos de
gestdo e processos de mediagdo. Todos os processos € a monitorizagao destes devem fazer

parte do SGQ (Pires, 2012).

No final do ano 2015 foi publicada uma nova versdo da norma ISO, a norma ISO
9001:2015. Esta versao pretende alcangar uma adaptagdo ao mundo atual, tentando ir ao
encontro das necessidades e expectativas dos seus utilizadores na conjuntura dindmica e
complexa em que atuam. As organizagdes certificadas tém até 2018, um periodo de trés
anos desde a publicacdo da norma, para efetuar a atualizagdo dos seus sistemas de gestdo
da qualidade para estarem conforme esta nova edigao.

A norma ISO 9001:2015 tem como pilares fundamentais os sete principios de gestdo da
qualidade: foco no cliente, lideranga, comprometimento das pessoas, abordagem por
processos, melhoria, tomada de decisdo baseada em evidéncias e gestdo das relagdes. A
adaptacdo a esta nova versdao. Esta ¢ uma das alteragdes para a versao anterior que tinha
oito principios de gestdo, descritos na ISO 9000 e que vao ser abordados neste trabalho
posteriormente, a ISO 9001:2015 uniu dois principios abordagem por processos e
abordagem sistémica de gestao (APCER, 2015).

APCER (2015) refere algumas das melhorias que considera mais importantes nesta nova
versao da norma:

e Utiliza uma estrutura de alto nivel harmonizada que foi desenvolvida pelo Grupo
Conjunto de Coordenagdo Técnica da ISO, e publicada no Anexo SL das Diretivas
ISO;

e Requer que as organizagdes determinem o contexto especifico do negdcio no qual
operam para assegurarem que o SGQ ¢ apropriado a esse contexto;

e Exige as Organizagdes que pensem para além dos requisitos contratuais dos seus
clientes, e que considerem as necessidades expectaveis relevantes de outras partes
interessadas;

e (Coloca mais destaque no setor de servicos, tornando a linguagem global da norma
mais amigavel para organizagdes deste setor, e adaptando algumas secgdes
tradicionais para se focar mais nas necessidades do setor de servigos. A norma
utiliza agora especificamente os termos produto e servigo, em vez de s6 produtos;

e Mantém um forte realce na abordagem por processos;
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O foco no “pensamento baseado em risco” esta integrado em toda a nova norma,
segundo o qual uma organizacao precisa de identificar os riscos e oportunidades,
associados as suas atividades, e tomar medidas para reduzir os riscos de produzir
produto e servigo ndo-conformes;

D4 mais énfase a capacidade de um SGQ “cumprir as suas promessas” (APCER,
2015).



CAPITULO 3 - INSTITUICOES PARTICULARES DE
SOLIDARIEDADE SOCIAL

Neste capitulo, torna-se pertinente apresentar alguns conceitos de economia social, a sua
evolugdo em Portugal e as respostas sociais das IPSS. Para culminar o capitulo, abordar-se-
4 a questdo da gestdo da qualidade nas respostas sociais, nomeadamente a sua importancia

e o aparecimento dos modelos de avaliagdo da qualidade

3.1 - CONCEITOS DE ECONOMIA SOCIAL

Economia Social ndo ¢ um conceito de facil definicdo, as defini¢des e os termos da
economia social estdo ainda abertos ao debate. Segundo Caeiro (2008) tem havido alguma
dificuldade na distincdo entre o conceito de economia social € os outros conceitos
relacionados com as atividades ligadas a intervencdo social, nomeadamente o de terceiro

setor, organizagdes sem fins lucrativos e economia solidaria.

Estes conceitos sdo usados de uma forma ambigua, e até confusa, por muitos autores que
analisam esta realidade. O surgimento do conceito de economia social provém da
terminologia francesa, e remonta as praticas de solidariedade entre classes sociais enquanto
reacdo as transformagdes econdmicas e sociais da revolucdo industrial influenciada pelo
pensamento dos socialistas utopicos do século XIX, dando origem a formas de organizagao
como as associacdes, as cooperativas e as mutualidades (Caeiro, 2008). O termo economia
social aparece presumivelmente pela primeira vez em 1830, quando em Paris Charles
Dunoyer publica um tratado de economia social, onde defende uma abordagem moral da

economia (CIRIEC, 2007).

Na Carta Portuguesa de Economia Social, aprovada no Congresso Nacional das
Mutualidades em 1988, entende-se por economia social uma forma de producdo e

distribuicao de bens e servigos promovidas pelas unidades de producao e outras estruturas
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associativas, cooperativas e mutualistas que, sem fins lucrativos e sem dependéncia a

interesses individuais, visam a satisfagdo das necessidades da coletividade.

3.2 - EVOLUCAO DA ECONOMIA SOCIAL EM PORTUGAL

A evolugdo desta economia em Portugal esta fortemente relacionada com aspetos

marcantes da historia do pais.

E desde o inicio da nacionalidade, no século XII, que existem vérias organizagdes que hoje
se incluiriam na economia social ligadas a Igreja, ou pelo menos fortemente inspiradas na
doutrina, nas Obras de Misericordia e nos valores cristdos. Em Portugal, um pais com forte
implantagao da Igreja Catdlica, foi visivel a sua influéncia na Economia Social, na criagdo
de diversas instituicdes governadas pelos principios de solidariedade social, mutualismo e
cooperacdo. As Misericordias surgiram no século XV, com o objetivo de dar resposta ao
aumento impressionante da pobreza no pais, tendo sido criadas sobretudo com o objetivo
de ajudar as mulheres e as criancas, uma vez que grande parte dos homens passavam pouco
tempo nos seus lares, devido ao facto de a maioria exercer funcOes em atividades

relacionadas com o mar (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salomon, 2005).

As organizacdes da economia social foram desde sempre bastante influenciadas e
condicionadas pelas politicas dos governos, algo que se tornou ainda mais evidente quando
surgiu a implantagdo da I* Republica em 1910, baseada nos principios do liberalismo
democratico. Em 1974, com o golpe de Estado e a instauragdo da democracia surge uma
nova visdo politica, social e economica. No final dos anos 70, ¢ assegurado pelo Estado a
criacdo de um Servigo Nacional de Satide (Romao, 2002). E, foi nessa altura que o Servigo
Nacional de Saude, bem como o Sistema Integrado de Seguranca Social tiveram inicio,
substituindo através da Lei do Quadro da Seguranca Social (Diario da Republica I série

nimero 188, 1984) os tradicionais sistemas de providéncia e de assisténcia.

Em 1976, a Constituigdo veio reconhecer a importancia da Economia Social, o Estado
reconhece o contributo das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) na

continuagdo dos objetivos da seguranca social, fato evidente desde os primeiros estatutos
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das IPSS, em 1979 (Romao, 2002), e em 1980 foi publicado o Coédigo Cooperativo. A
partir dessa altura, assistimos também a “uma explosdo de movimentos associativos
preocupados com todos os aspetos da vida social” (Franco et al., 2005, p.26). E neste
contexto que as IPSS até entdo intituladas de Instituicdes de Assisténcia, iniciaram um

crescimento sem precedentes.

Perante isto, passou a pertencer ao Estado o estabelecimento de acordos entre estas e os
Centros Regionais de Seguranga Social, com regras legais que criam direitos e deveres
entre as partes. Porém, a partir dos anos 90, estes acordos de cooperacdo sdo negociados
entre o Estado e as institui¢des, tendo por base um protocolo previamente estabelecido
entre o Ministro da tutela e a as Unides que representam as institui¢cdes, onde fica acordada

a comparticipacao financeira da Seguranga Social.

3.3 - RESPOSTAS SOCIAIS DAS IPSS

Atualmente em Portugal, a oferta de servicos sociais € assegurada principalmente pelas
organizagdes da economia social. A economia social tem tido desafios importantes devido
as mudangas econdmicas e sociais que tém acontecido nas ultimas décadas e que vém

alterando a forma de as sociedades se organizarem.

Como resultado do aumento da presenga da mulher no mercado de trabalho, do
envelhecimento acelerado da populagdo, da alteracdo da estrutura da familiar e de uma
propensao para uma maior urbanizacdo da populacdo, houve uma alteracdo nas politicas e
estruturas sociais de apoio a populacdo, nomeadamente no que se refere as criangas e aos
idosos. Com a reducdo do papel do Estado, quer na Economia quer na Sociedade, ¢ sobre
as organizagdes da economia social que recai o papel de responder as necessidades criadas

(Romdo, 2002).

A modificacdo de valores sociais, a globalizagdo e a redefini¢do do papel do Estado ndo s6
deram novo sentido a economia social como também se refletiram no ambito das suas

atividades. Podemos, por isso, afirmar que a economia social se tem modificado e tem
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aumentado substancialmente o dmbito da sua agdo, principalmente na oferta de servigos

quer para idosos quer para criangas e jovens.

As IPSS tendem a continuar a sua atividade no dominio social, onde compreende areas
como a saude, a educagdo, os servigcos pessoais, a habitacao social, etc. para esclarecer o
campo de acao deste dominio, podemos apresentar igualmente os grupos populacionais que
diretamente beneficiam destas iniciativas, nos quais se incluem os idosos, as criangas, 0s
toxicodependentes, os deficientes, familias em situacdo de pobreza, os desempregados,
entre outros (Direcdo Geral da Seguranga Social, 2015). A tabela 3 mostra os ambitos de

acdo em que as IPSS prestam servicos ou fornecem bens.

Tabela 3 - Ambitos de intervengio das IPSS (Adapt. do ISS, 2015)

AMBITO ACAO

- Apoio a criangas e jovens;
SEGURANCA - Apoio a familia;
SOCIAL - Apoio a integragdo social e comunitaria;

- Protegdo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situagdes de falta ou

diminui¢do de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

PROTECAO NA | - Promogio e protecio da satide, nomeadamente através da prestacio de cuidados de

SAUDE medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo.
EDUCACAO - Educag@o e formacgao profissional dos cidaddos.
HABITACAO - Resolugdo dos problemas habitacionais das pessoas.

As respostas sociais que as IPSS ddo aos seus utentes, sdo habitualmente compostas por
valéncias, equipamentos e/ou servigcos. Por valéncia entende-se uma resposta social
organizada com vista a satisfacdo das necessidades do utente, compreende-se este como o
individuo que usufrui dos beneficios da seguranca social, sendo ou ndo beneficirio.
Relativamente aos equipamentos e servigos, os primeiros sdo as estruturas fisicas da

institui¢do, localizadas em lugares diferentes com uma ou mais valéncias associadas, e 0s
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servigos sdo as atividades desenvolvidas sem necessidade de instalagdes especificas e que

se traduzem numa ou mais valéncias (Instituto de Seguranca Social, IP, 2014).

3.4 - A GESTAO DAS IPSS

Um dos tragos caracteristicos das IPSS € o de que os interesses e direitos dos beneficidrios
prevalecem ao das proprias institui¢des, ao dos associados e dos fundadores, uma vez que
os beneficiarios sdo o fator que basicamente determina a criagdo dessas instituicdes € as

sustenta.

Note-se ainda que, o Estado aceita, apoia e valoriza o contributo das IPSS na efetivacao
dos direitos sociais, pelo que estas instituigdes sao reconhecidas como pessoas coletivas de
utilidade publica logo que devidamente registadas, podendo o Estado estabelecer com elas
formas de cooperagdo através da celebracdo de acordos, entre estas e o Instituto de

Seguranca Social (Dire¢do Geral da Seguranca Social, 2015).

Estas institui¢des desenvolvem a sua atividade predominantemente para estratos da
sociedade menos favorecidos e ocupam uma vasta area para o desenvolvimento de
atividades derivadas das profundas mudancgas econdOmicas e sociais que atravessam a
sociedade. Por isso, quando se analisa a atividade desenvolvida pelas IPSS, verifica-se que
estas necessitam em muitos casos de recorrer aos dadores, ou seja, a donativos de pessoas
da comunidade ou instituicdes de caracter publico que nao beneficiam diretamente com a
sua atividade, ao passo que as empresas obtém os seus recursos através dos seus clientes
que pagam um preco em contrapartida do bem (ou do servigo) adquirido (Instituto de

Seguranca Social, 2014).

Mas a verdadeira “esséncia” das IPSS estd na gestdo participada e sobretudo na forma da
sua atuagio. E através dessa atuagio que se exprime e se concretiza o valor das atividades
que a instituicdo desenvolve. Por isso, a sua atuacao deve ser eficaz, ou seja, devera atingir
plenamente os seus objetivos e otimizar os seus recursos (Dire¢do Geral da Seguranga

Social, 2015).
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A instituicdo deverd, ao definir os seus objetivos, considerar necessario atuar no mercado
de forma inovadora, aproveitando as oportunidades que ele proporciona, assim como as
suas necessidades concretas e satisfazé-las de modo a que se traduzam num valor positivo

para os clientes e para a propria instituicao.

Para ser eficiente, a instituicdo terd de assentar num bom desempenho, ou seja, terd de
concentrar os recursos disponiveis onde seja possivel obter resultados. A institui¢cdo tera de
dirigir a sua atividade para os resultados, dando conta aos seus beneficiarios, a sociedade e
aos doadores dos objetivos atingidos em termos simples e claros. Havera igualmente que
distinguir entre a qualidade que é percebida por cada um dos utilizadores e subjetivada em
funcao dos seus desejos e expectativas. Numa situa¢do ideal a qualidade realizada e a

qualidade percebida pelos clientes coincidem. (Dire¢do Geral da Seguranca Social, 2015).

3.5 - GESTAO DA QUALIDADE DAS RESPOSTAS SOCIAIS

Os cidadaos e a sociedade em geral esperam respostas sociais disponiveis e acessiveis a
todos os que delas carecem. As instituigdes responsaveis por dar resposta a estas
necessidades, devem ser portadoras de capacidades de realizar fung¢des, garantindo a
maxima qualidade. As preocupacdes tradicionais alia-se agora também a questdo da gestdo
da qualidade enquanto alavanca para o aprofundamento e para o desenvolvimento da
capacidade de resposta as crescentes e mais complexas necessidades sociais (Instituto de

Seguranca Social, 2015).

Garantir aos cidaddos o acesso a servicos de qualidade, adequados a satisfacdo das suas
necessidades e expectativas, € um desafio que implica o envolvimento e empenho de todas

as partes interessadas.

Neste ambito, e com o objetivo de constituir um referencial normativo que permita avaliar
a qualidade dos servigos prestados e consequentemente diferenciar positivamente as
respostas sociais, o ISS, desenvolveu Modelos de Avaliacio da Qualidade (MAQ)

aplicaveis as diversas areas (Instituto da Seguranga Social, 2015).
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A escolha da elaboracdo de uma lista de verificagdo exaustiva de todos os requisitos
associados aos critérios, constitui uma ferramenta que ajuda o servico a analisar as suas
falhas, a analisar solugdes e a planear a melhoria da qualidade do servico, de forma a
agrupar num referencial normativo, todos os requisitos aplicaveis a uma determinada
resposta social desenvolvida pelos estabelecimentos, independentemente de se tratar de um
estabelecimento oficial, IPSS ou entidade privada, obtendo-se assim uma harmonizacio a
nivel nacional das regras de funcionamento para os servigos prestados pelos
estabelecimentos, garantindo desta forma, o mesmo nivel de qualidade do servigo prestado,
independentemente da natureza juridica do estabelecimento, constituido como um
referencial normativo num Sistema de qualificagdo das Respostas Sociais (Diregdo Geral

da Segurancga Social, 2015).

O Instituto da Seguranga Social no campo de agdo da sua missdo, tem vindo a desenvolver
um conjunto de ferramentas de apoio, no sentido de promover a gestdo da qualidade das

respostas sociais.

3.5.1 - Programa de Cooperacao para o Desenvolvimento da Qualidade e

Seguranca das Respostas Sociais

O diagnostico realizado em Portugal as organizacdes em 1995 alerta para a necessidade
urgente de se realizarem alteragdes profundas a forma de trabalhar e a organizagdo das
respostas sociais. As organizagdes tinham graves deficiéncias de gestdo, sem uma visao
definida, e sem capacidade critica para enfrentar novos desafios. A necessidade de
introduzir alteragdes sobre as formas de trabalho, organizacao e capacidade de resposta das

institui¢des torna-se urgente (Prado, 2012).

O Programa de Cooperagdo para o Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das
Respostas Sociais (PC), enquadrado na estratégia prioritaria do governo, pretende garantir
aos cidaddaos o acesso a servicos de qualidade, adequados a satisfacdo das suas

necessidades (Instituto da Seguranga Social, 2015).
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E um programa estratégico, que visa promover a qualidade das respostas sociais de 4mbito
publico, privado e solidario. O programa foi assinado entre o Ministério da Seguranca
Social e do Trabalho, a Confedera¢ao Nacional das Instituicdes de Solidariedade, a Unido
das Misericordias Portuguesas e a Unido das Mutualidades Portuguesas em marco de 2003

(Instituto da Seguranca Social, 2015).

O Instituto de Seguranga Social no ambito da sua missdo, assumiu a responsabilidade de

gestor do PC.
O PC tem dois objetivos especificos:

- Seguranga ¢ qualidade do edificado: estabelecer um conjunto de requisitos

minimos para a constru¢do e adaptacdo das respostas sociais;

- Gestdo da qualidade das respostas sociais: definindo requisitos para a avaliacdo da
qualidade, apoiando no desenho dos processos chave e apoiando no
desenvolvimento de ferramentas para avaliar o grau de satisfagdo de clientes,

colaboradores e parceiros (Instituto da Seguranca Social, 2015).

Para responder a estas questdes surgiram documentos sobre recomendagdes técnicas e

sobre a gestdo da qualidade. Os trés documentos sobre a gestao da qualidade sao:
- Modelo de Avaliacdo da Qualidade (MAQ);
- Manual de Processos Chave;

- Questionarios de Avaliagdo da Satisfagdo (QAS) (Instituto da Seguranca Social,
2010c)

O PC destina-se a instituicdes publicas, privadas e particulares de solidariedade social que
desenvolvem as respostas sociais em centros de acolhimento temporario, centros de
atividades ocupacionais, centros de dia, creches, lares de infancia e juventude, lares
residenciais, estruturas residenciais para idosos e servigos de apoio domiciliario (Instituto

da Seguranga Social, 2015).
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3.5.2 - Modelo da Avaliacao da Qualidade

O Modelo de Avaliagdo da Qualidade (MAQ), como anteriormente referido, é um
referencial normativo que se baseia nos principios de gestdo da qualidade e onde sdo
estabelecidos os requisitos necessarios a implementacao do Sistema de Gestao da
Qualidade dos servicos prestados pelas Respostas Sociais. Tem como objetivo ser um
instrumento de diferenciacdo positiva e de autoavaliacdo das respostas sociais, apoiar no
desenvolvimento e implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas respostas
sociais, agregar num referencial normativo, todos os requisitos aplicaveis a cada resposta

social (Instituto daSeguranca Social, 2010b).

A elaboragdo deste Modelo teve como referéncias a norma NP EN ISO 9001:2000 —
Sistemas de Gestdo da Qualidade - Requisitos e o Modelo de Exceléncia da EFQM
(Instituto de Seguranca Social, 2010b). O Modelo de Avaliacdo da Qualidade da Seguranca
Social baseia-se em oito critérios, sendo quatro respeitantes aos Meios e quatro aos

Resultados (Instituto da Seguranca Social, 2010b).

Os critérios dos Meios sdo aqueles que se reportam a forma como as atividades da resposta
social sdo desenvolvidas, ou seja, o que se faz e como se faz. Os critérios dos resultados
avaliam o produto final das a¢des empreendidas, ou seja, o que se conseguiu alcancar com
consequéncia da gestdo que ¢ feita dos Meios (Instituto da Seguranca Social, 2010b).

Conforme se pode verificar na figura 4.
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Critérios Meios Critérios Resultados

Inovacao e Aprendizagem

Figura 4 — Critérios do Modelo de Avaliagdo da Qualidade (Instituto da Seguranca Social,
IP, 2010b)

Fundamentalmente o MAQ diz-nos que Resultados Excelentes no que se refere ao

Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade s3o alcangados através da Lideranga na

conducdo do Planeamento e Estratégia, das Pessoas, dos Recursos e Parcerias e dos

Processos (Instituto da Seguranga Social, 2010b).

Os Modelos foram desenvolvidos para cada tipo de Resposta Social, no entanto, os
requisitos dos critérios 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8, sdo idénticos independentemente do tipo de

Resposta Social.

O Manual de Processos-Chave apresenta um conjunto de elementos para apoiar a
implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, de acordo com o estabelecido no
Modelo de Avaliagdo da Qualidade aplicavel, no seu Critério 4 — Processos do Centro de
Dia, que vai ser abordada neste trabalho, relativos ao que a organizagdo faz para gerir,

melhorar os seus processos, foi estabelecido para cada tipo de resposta social.
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Para cada processo chave foram definidos:

- Objetivo, campo de aplicagdo, fluxograma das atividades/modo operatorio,

indicadores, dados de entrada e saida e responsabilidades;
- Instrucdes de trabalho que descrevem as atividades associadas a cada processo;

- Impressos com o duplo objetivo de serem instrumentos de trabalho e registo das

acoes (Instituto da Seguranca Social, 2010a).

Cabe a cada resposta social adequar o conjunto de sugestdes apresentadas nos manuais a

missdo, objetivos e area de atuacao da organizagao (Instituto de Seguranca Social, 2010a).

Os questionarios de Avaliacdo da Satisfacdo constituem meios de apoio a implementagdo
do MAQ, no que se refere ao Critério 5 — Resultados dos Clientes e Critério 6 — Resultados
das Pessoas, sendo apresentados trés questionarios dirigidos a clientes, colaboradores e

parceiros (Instituto da Seguranga Social, 2015¢).

O Sistema de Qualificagdo das Respostas Sociais (SQRS) foi desenvolvido pelo ISS, com a

finalidade de garantir aos cidaddos o acesso a servigos e equipamentos de qualidade.

A qualificacdo das respostas sociais através da avaliagdo da conformidade dos servigos
com os requisitos estabelecidos nos critérios do modelo, apresentam trés niveis de
exigéncia para o seu cumprimento (A, B e C) permitindo a sua implementag¢dao gradual

(Instituto da Seguranca Social, 2015).

Depois de desenvolvido todo o Sistema de Qualificacio das Respostas Sociais, a
celebracdo de novos Acordos de Cooperacao serda regularizada ao cumprimento dos
requisitos correspondentes ao nivel C, estabelecidos no MAQ. O cumprimento dos
requisitos correspondentes ao nivel B e A sera voluntario e considerado como um fator de

diferenciagdo positiva das respostas sociais (Instituto da Seguranga Social, 2010b).

O nivel A diz respeito ao cumprimento dos requisitos assinalados no modelo na coluna
com C, B e A. O nivel B com o cumprimento dos requisitos assinalados na colunaC e B e

o nivel C apenas com o cumprimento dos requisitos assinalados na coluna com C.

A qualificacdo permite evidenciar se a resposta social tem em funcionamento um sistema

de gestdo, que lhe garante a conformidade dos seus servigos, com os requisitos definidos
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pelo modelo de gestdo da qualidade promovido pelo Instituto de Seguranca Social

(Instituto da Seguranca Social, 2015b).

O SQRS sera operacionalizado por entidades qualificadoras externas, independentes e
acreditadas no ambito do sistema portugués da qualidade, que terdo a sua responsabilidade

a realizagdo das auditorias.

Para evidenciar o cumprimento dos requisitos estabelecidos nos trés niveis serdo atribuidos

a resposta social, os seguintes certificados:

e Certificado de qualificacdo nivel A;
e (Certificado de qualificacdo nivel B;

e C(Certificado de qualificacdo nivel C.

Conforme definido nos modelos, ¢ aplicavel um ciclo de certificagdo de trés anos pelas

entidades regulamentadoras do SQRS (Instituto da Seguranga Social, 2015b).

O organismo regulador do esquema de certificacdo ¢ o Instituto de Seguranca Social, a
quem compete definir as especificagdes, requisitos e o acompanhamento anual da
certificacdo. Foi estabelecido um acordo com entidades certificadoras para certificarem os

MAQs da Seguranga Social (Instituto da Seguranga Social, 2015).
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CAPITULO 4 - ASSOCIACAO AMPARO FAMILIAR DE
MIRA DE AIRE

Neste capitulo iremos fazer referéncia a origem da Associagdo Amparo
Familiar de Mira de Aire, que ao longo do trabalho vai ser referida como
Associagdo, a sua caracterizagdo e, iremos abordar a valéncia Centro de Dia

objeto de estudo deste trabalho.

4.1 - ORIGEM

Em finais de 1994, um grupo de amigos orientados por individualidades competentes, tais
como o Padre Melicias e o Dr. Calado da Maia, comegou por fazer varias reunides, cuja

finalidade era fundar uma Misericordia em Mira de Aire.

Pelas grandes dificuldades criadas pelo Bispo de Leiria ao tempo, para aprovar ou
modificar os estatutos, € porque o impasse ja ultrapassava mais de um ano, resolveu o tal
grupo de amigos avancar para a formagao de uma associagdo com idénticos objetivos e que
foi constituida em 1996. Nasceu assim a Associagdo de Amparo Familiar de Mira de Aire,

cuja escritura foi celebrada a 12 de fevereiro do citado ano.

As primeiras instalagcdes foram na cave da Clinica de Andlises - Dr.* Beatriz Godinho que a

cedeu gratuitamente, para na €poca poderem ser apoiadas uma dizia de pessoas.

Apesar de ndo haver experiéncia nem conhecimento das realidades, foi a Associagdo
crescendo pouco a pouco e passados dois anos alugou o antigo café Cristal, onde se
instalou de forma a poder servir cada vez mais utentes. Para tal, muito contribuiram os
acordos feitos com a Seguranga Social, as ajudas de muitos Mirenses, da Camara

Municipal de Porto de Més e da Junta de Freguesia de Mira de Aire.

Os acordos celebrados entre a Associacao e a Seguranga Social de Leiria, contemplavam as

duas valéncias, Apoio Domicilidrio e Centro de Convivio, ndo obstante o niimero de
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utentes a quem se prestava servigos ser sempre superior ao ajustado, visto que nunca houve

lista de espera.

Entretanto, era absolutamente necessario alargar o espagco da cozinha que ja ndo tinha

capacidade de resposta para fornecer cerca de 65 refei¢cdes/dia.

Foi assim que resolveram comprar um edificio com logradouro na Rua General Humberto

Delgado, em frente a Junta de Freguesia, recorrendo ao crédito bancério.

Todo o edificio sofreu obras de remodelacdo e adaptacdo, conforme as normas exigidas
oficialmente para o funcionamento de instituicdes do género. A area de construcdo ¢ de
1300 m* e o logradouro de 920 m®. A inauguragio oficial foi no dia 10 de fevereiro de
2008. Em agosto de 2008 celebrou-se o acordo de cooperagdo para a valéncia de Centro de

Dia, que permitiu prestar apoio a mais 25 utentes.

O trabalho da Associacdo passa também pelo apoio & comunidade de Mira de Aire, a
Associagdo tem servido de ponte entre a Segurancga Social de Porto de Mos e a populagio
de Mira de Aire, tendo sido vérios os pedidos feitos a esta Associagdo para ajuda e
acompanhamento a individuos e familias carenciadas sinalizados pelas técnicas da
seguranca social. Assim, com o espirito de solidariedade que caracteriza esta Associagao,
no ano de 2015 foram ajudadas cerca de 36 familias através do Programa Comunitario de
Ajuda Alimentar a Carenciados (PCAAC) no qual a Associacdio ¢ mediadora e
distribuidora na freguesia de Mira de Aire, foram apoiadas 5 familias com sopa diaria, sem
qualquer comparticipagdo estatal e sem qualquer custo para as mesmas, e outras tantas
familias que pontualmente pediam ajuda alimentar para colmatar as dificuldades que
sentiam. Da mesma forma foram feitos varios encaminhamentos dentro do espirito de
parceria que caracteriza a relagdo entre a Associacdo e as técnicas da Seguranga Social de
Porto de Mos, quer no sentido de integracdo temporaria nos servigos, quer na prossecucao

de outros programas de ajuda estatais disponiveis para beneficio da populagdo carenciada.

A Associacdo de Amparo Familiar de Mira de Aire tem como “Missao desenvolver um

conjunto de acgdes sociais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos utentes™.

Consciente da crucial responsabilidade que assume como agente social, a Associagdo tem

como Visao:
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- Consolidar o seu papel de Instituicdo de referéncia na melhoria da qualidade de
vida dos utentes que apoia;
- Sensibilizar a sociedade civil para assegurar a sustentabilidade da sua acdo a
longo prazo.
A Associa¢do de Amparo Familiar de Mira de Aire tem como Valores estruturantes da sua
missdo a Pessoa, a solidariedade, a responsabilidade e a dedicagao.
- Pessoa: promover o respeito, o bem-estar ¢ a qualidade de vida do utente,
enquanto pessoa humana, independentemente da sua condigdo social;
- Solidariedade: oferecer a todos os utentes servicos de qualidade e que permitem
suprimir as suas necessidades, acolhendo-os com espirito solidario.
- Responsabilidade: pela condugao de todos os servigos que lhe sdo confiados;
- Dedicacdo: de toda uma equipa que trabalha diariamente para ultrapassar
barreiras, coordenar esforcos e criar estruturas que permitem apoiar ¢ melhorar a

vida de todos aqueles que beneficiam das suas agdes.

4.2 - CARACTERIZACAO

A Associacdo Amparo Familiar de Mira de Aire é composta por uma Direcdo, da qual
fazem parte os seguintes membros: Presidente, Vice-Presidente, Secretdrio, Tesoureiro e
Vogal. Pela Mesa da Assembleia Geral, da qual fazem parte o Presidente, o Primeiro
secretario e o Segundo secretario e, pelo Conselho Fiscal com os seguintes elementos:
Presidente, Primeiro Vogal e Segundo Vogal. Tem uma Diretora Técnica a quem cabe
dirigir a Associacdo, prestando a Direcdo todo o relato de funcionamento, disciplina,
eficiéncia dos servigos e o permanente cumprimento do regulamento interno da
Associacdo. A Diretora Técnica devera chefiar o funcionamento de todos os servicos,
tendo em vista a harmonia e bem-estar dos utentes; coordenar as atividades de todo o
pessoal, promovendo as reunides necessarias para o bom funcionamento do lar; orientar
todo o pessoal nas suas multiplas atividades dando-lhes as indicagdes necessarias para a
compreensao das diferencas de temperamento, habitos e mentalidades dos utentes; elaborar
e manter atualizados os registos e elementos estatisticos; zelar pela conservagao de todas as

instalacdes e bens da casa; participar & administragdo, por escrito, qualquer facto digno de
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mengdo ou de natureza disciplinar dos utentes ou funciondrios; prestar ajuda psicossocial
aos utentes de forma a suscitar-lhes interesse na resolugdo dos seus proprios problemas ¢ a

manterem uma certa atividade.

A Associacdo conta com 17 colaboradores, incluindo a Diretora Técnica, sendo que 7 dos
colaboradores tém entre 51 e 60 anos de idade, 5 estdo entre os 31 € os 40 anos € 0s
restantes nas outras faixas etdrias, como se pode verificar na figura 5. A maioria dos
colaboradores ¢ do sexo feminino, sendo s6 1 colaborador do sexo masculino que trabalha

a meio tempo como motorista.

Idade
7
-
r | 2
. . 1
21-30 31-40 41-50 51- 60 61-70

Figura 5 — Gréfico da idade dos colaboradores

No que respeita, as habilitagdes académicas dos colaboradores, 53% dos colaboradores tem
o 2°ciclo de escolaridade, 29% o 1°ciclo e 6% licenciatura (Diretora Técnica), como se

mostra na figura 6.

M 12 ciclo
W 29 ciclo
M 39 ciclo

Licenciatura

Figura 6 — Grafico das habilitagdes literarias
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Na figura 7 representamos o organograma da Associacao.

B
Assembleia o Conselho
Geral Direcao Fiscal
Diretora
Técnica
I —
[ I I |
B B B B
Empregadas Cozinheira Ajudantes de Animadora
Auxiliares Acdo Directa Sociocultural

Ajudantes de
cozinha

Figura 7 — Organograma da Associagdo Amparo Familiar de Mira de Aire

4.3 - CENTRO DE DIA

O Instituto da Seguranga Social (2012, p.6) define o centro de dia como um
«estabelecimento que funciona durante o dia e que presta varios servigos que ajudam a
manter as pessoas no seu meio social e familiar» e visam acolher idosos a partir dos 65
anos, exceto alguns casos que merecam uma maior prioridade, que necessitam da
intervengdo dos servigos que estes prestam. Como nos conta Teixeira (2008, p. 27), os
centros de dia apareceram para «colmatar uma dicotomia existente nos servigos de apoio,
que, por um lado se baseavam nos cuidados domiciliarios e, por outro lado, nos cuidados

residenciaisy.

Os centros de dia podem ter um trabalho considerado complexo, na medida em que tém de
trabalhar ao mesmo tempo as questdes individuais e as questdes de grupo para que haja
uma maior dindmica e aprendizagens entre idosos, para que consigam resolver problemas e

situagdes fundamentais na vida de cada um, e tudo, de preferéncia, com a integragdo da
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familia. O principal objetivo dos centros de dia ¢ oferecer aos idosos a melhoria das suas
condicdes fisicas e mentais, condicdes de higiene, de alimentacdo e de relagdes sociais,
sem nunca os retirar do seu meio habitacional e para que possam seguir com as suas
rotinas, sabendo que terdo um apoio € se sentirdo mais seguros, pois sao espacos que se

encontram abertos durante o dia e que podem evitar um internamento precoce dos idosos.

Segundo a Direcdo Geral da Seguranca Social, (2015, p.7), “o centro de dia ¢ uma resposta
social (...), que consiste na prestacdo de um conjunto de servi¢os que contribuem para a
manuten¢do dos idosos no seu meio socio-familiar” que tem como objetivos satisfazer as
suas necessidades bésicas, prestar um apoio emocional, psicologico e social e estimular as
relacdes com outras pessoas, independentemente da idade. Os centros de dia podem ter
uma vertente de servigo autdbnomo, isto €, podem ocupar um edificio com condigdes para
receber idosos e apoia-los nos assuntos mais pertinentes ou podem integrar-se numa outra
estrutura existente como, por exemplo, um lar. Espera-se que este tipo de institui¢des
preste varios servigos, como refei¢des, convivio, cuidados de higiene, tratamento de roupas
e férias organizadas. Além destes servicos, os centros de dia também podem prestar um
apoio a comunidade, servindo refeicdes ao domicilio, acolhimento temporario ou servico
de apoio domicilidrio. De acordo com o nucleo de documentacdo técnica e divulgacao da
Direcdo Geral da Seguranga Social (2015), as instalagdes dos centros de dia devem dividir-
se em quatro areas: uma area técnica e administrativa, area de refeicdes, area de higiene,
area de tratamento de roupas e ter técnicos habilitados a trabalhar com aquela populacao
especifica, dirigidos por um/a diretor/a técnico/a com formagdo na area das ciéncias sociais

e humanas.

O Centro de Dia ¢ assim, uma resposta social que proporciona as pessoas Nnovos
relacionamentos e elos de ligagdo com o exterior, através da criacdo de contactos com o0s
colaboradores, voluntarios, clientes e pessoas da comunidade, donde a qualidade da
intervengdo deve ser uma exigéncia a ter em conta permanentemente na gestdo desta

Resposta Social (Instituto de Seguranca Social, 2010a).

Os direitos dos idosos passam por ser tratados com dignidade, por preservar a sua
independéncia e fomentar a sua realizacdo pessoal, assisténcia e participagdo (Osorio,
2007). O Centro de Dia ¢ uma resposta social, que abarca a prestacao de servigos que

contribuem para a manuten¢do das pessoas no seu meio habitual de vida, visando a
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promocdo da autonomia e a prevencao de situagdes de dependéncia ou o seu agravamento

(Instituto de Seguranca Social, 2010a).

Ao criarem o Centro de Dia, no campo de agdo das Respostas Sociais, procuraram que o
mesmo proporcionasse uma oferta de servigos de proximidade diversificada, permitindo ao
cidadao permanecer, o maior tempo possivel, no seu meio habitual de vida, retardando e
invertendo a légica de integragdo em Lar, como a Unica resposta possivel (Instituto da

Seguranca Social, 2010a).

Na Associagdo Amparo Familiar de Mira de Aire a valéncia de Centro de Dia ¢
caracterizada como a resposta social que promove, durante o dia, a valorizagdo pessoal ¢ a
partilha de conhecimentos e experiéncias, assegurando a resolugdo das necessidades

basicas pessoais, terapéuticas e culturais dos seus utentes.

Dos objetivos fundamentais desta valéncia destacam-se os seguintes:

e Fomentar a permanéncia do utente no seu meio natural de vida;

e Proporcionar servigos adequados as necessidades biopsicossociais dos utentes;

e Assegurar um atendimento individual e personalizado em fun¢do das necessidades
especificas de cada pessoa;

e Contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo;

e Promover o aproveitamento de oportunidades para a saiade, participagdo e
seguranca ¢ no acesso a continuidade de aprendizagem ao longo da vida e o
contacto com novas tecnologias uteis;

e Prevenir e despistar qualquer inadaptacdo, deficiéncia ou situacdo de risco,
assegurando o encaminhamento mais adequado;

e Promover os contactos sociais € potenciar a integragao social;

e Proporcionar um ambiente inclusivo que fomente relagdes interpessoais;

e Dinamizar relagdes intergeracionais.

Como forma de assegurar o cumprimento dos objetivos desta resposta social, a Associacao
assegura junto dos seus utentes os seguintes servigos:

e Atividades socioculturais, ludico-recreativas, de motricidade ¢ de estimulagdo
cognitiva;

e Nutri¢do e alimentag¢do, nomeadamente o pequeno-almogo, o almogo e o lanche;
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e Administragdo de firmacos quando prescritos;
e Articulagdo com os servicos locais de saude, quando necessario.
O Centro de Dia pode ainda assegurar outros servigos, nomeadamente:

e Cuidados de higiene pessoal e de conforto;

e (Cuidados de imagem;

e Tratamento de roupa;

e Transporte;

e Disponibilizagdao de produtos de apoio a funcionalidade e a autonomia;

e Disponibilizagdo de informacao facilitadora do acesso a servi¢cos da comunidade
adequados a satisfacdo de outras necessidades;

e Outros em func¢ao das necessidades dos utentes.
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CAPITULO 5 - DESCRICAO DA ATIVIDADE
DESENVOLVIDA

Neste capitulo, iremos abordar os objetivos deste projeto assim como a metodologia
utilizada para o desenvolvimento do mesmo. De seguida, descreveremos
pormenorizadamente todo o trabalho desenvolvido no decorrer deste projeto com o intuito
da Contribui¢do para a Implementagdo de um SGQ na Associagdo Amparo Familiar de

Mira de Aire na valéncia de Centro de Dia.

5.1 - OBJETIVOS E METODOLOGIA DESENVOLVIDA

O contributo para a implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade na valéncia de
Centro de Dia na Associacdo serviu-se do Modelo de Gestdao da Qualidade elaborado pelo
Instituto da Seguranga Social, decisdo tomada pela Dire¢do da organizag¢do e pelas duas
mestrandas apos sensibiliza¢do da Dire¢ao para a importancia de um SGQ em reunides de
Diregao, sendo indicado na ata n° 266 de 10 de novembro de 2015 e colocado em plano de
acdo de 2016 a implementagdo do MAQ da Seguranga Social nas valéncias de Centro de
Dia e Servico de Apoio Domicilidrio, tendo como suporte a obrigatoriedade do
cumprimento dos requisitos do nivel C do MAQ, para que se possam realizar novos
acordos de cooperacdo entre este instituto e a Associagdo. A outra mestranda realizou um
projeto similar na valéncia de Servico de Apoio Domiciliario.

Para a formulagdo do problema foi necessario realizar um levantamento de necessidades,
ou seja, mediante o Manual da Qualidade da Seguranga Social, foi elaborado um guia de
diagnodstico (Anexo 1) onde foram confrontados os documentos existentes na Associagdo
com a NP EN ISO 9001:2008 e o exigido no referencial da qualidade, o MAQ. A
Associacado tinha alguns requisitos elaborados, de forma desorganizada e sem orientagdo de
como organizar todos os requisitos de modo a satisfazer a correspondéncia dos critérios do

MAQ.
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Como anteriormente ja foi referido, o MAQ estabelece oito critérios, desenvolvidos para
cada tipo de Resposta Social. No entanto, os requisitos dos critérios 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8, sdo
semelhantes independentemente do tipo de Resposta Social. Perante a extensidade do
MAQ e o curto periodo de tempo que se teria para desenvolver este projeto, foi definido
que se iria desenvolver apenas os requisitos do critério 4 — Processos do Centro de Dia,
relativos ao que a organizacdo faz para gerir ¢ melhorar os seus processos, uma vez que
este critério foi estabelecido para cada tipo de Resposta Social de forma individual.
Neste sentido, este projeto teve como objetivos especificos a elaboracdo dos documentos,
instrugdes de trabalho, procedimentos e impressos, relacionados com o critério 4 —
Processos do Centro de Dia, nos sete processos chave da prestacdo de servico definidos
pelo MAQ que sao:

1. Candidatura

2. Admissao e Acolhimento

3. Plano Individual

4. Planeamento ¢ Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento

Pessoal

5. Cuidados Pessoais

6. Nutricao e Alimentagao

7. Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana.
Apesar de estar definido como objetivos especificos deste trabalho a elabora¢do dos
documentos necessarios para os requisitos do critério 4 — Processos do Centro de Dia do
MAQ, por limitagdo de tempo ndo se conseguiu abordar o ponto 4. Planeamento e
Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento Pessoal, isto porque com a analise
dos documentos existentes na Associacdo, houve a necessidade de colaborar ou elaborar
documentos relativos ao Critério 1 — Lideranga, Planeamento e Estratégia, ao Critério 2-
Pessoas e, como anteriormente ja foi referido, a ISO 9001 estimula a abordagem por
processos com a finalidade de melhorar a eficacia do SGQ e aumentar a satisfacao do
cliente, sendo esta abordagem um método eficaz no controlo da interligacdo dos processos,
foram elaborados documentos do Critério 3 — Parcerias e Recursos, alcangado alguns dos
requisitos exigidos, como se demonstra posteriormente neste trabalho. Foram também
elaborados os documentos respeitantes a formacgao e, foi aplicado o questionario do MAQ

do Critério 6 — Resultado Pessoas, que avalia o grau de satisfacdo dos colaboradores.
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A metodologia de investigagdo seguida ao longo da elaborag¢do deste projeto incidiu no
“estudo de caso”. Esta técnica de investigacdo ¢ adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estao simultaneamente envolvidos diversos fatores. Existem inimeras definigdes para esta
metodologia, das quais se destacam:

“Um estudo de caso ¢ um estudo sobre um fendmeno especifico tal como um programa,

um acontecimento, uma pessoa, um processo, uma instituigdo ou um grupo social”

(Sharan, 1988, p. 9).

“E uma investigagio que se assume como particularista, isto é, que se debruga
deliberadamente sobre uma situagao especifica que se supde ser unica ou especial, pelo
menos em certos aspetos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fenémeno

de interesse.” (Ponte, 2006, p.107).

No entanto, pode afirmar-se que o “estudo de caso”, ainda assim, constitui uma
metodologia capaz de ser um contributo para o conhecimento e compreensdo que se
pretende alcangar de um determinado fendmeno, dentro de um determinado contexto. A
natureza do “estudo de caso” prendesse com a tentativa de esclarecimento de uma decisao
ou um conjunto de decisdes, por exemplo: como foram implementadas? O porqué das

opcdes tomadas? Quais os resultados obtidos?

O estudo de caso, como qualquer outro tipo de metodologia, possui objetivos e
caracteristicas proprias. No “estudo de caso” efetuado, utilizaram-se as técnicas de recolha

de informagao propostas por Yin (2012) na caracterizagao desta metodologia:

A andlise documental: neste campo foram analisados registos escritos acerca da estrutura
da organizagdo, da sua historia, modo de funcionamento e trabalho desenvolvido na area

da qualidade;

A utiliza¢do de entrevistas: esta técnica foi utilizada ao longo do projeto, para recolher

informagdes relativas a organizacao, as func¢des dos colaboradores, aos procedimentos;
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A observacdo: o projeto foi desenvolvido com observagdes pontuais, cujo objetivo foi
precisamente o desenvolvimento e contributo para a implementacdo de um SGQ na

organizagao estudada (Yin, 2012).

Para que se obtenha sucesso na implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade ¢
necessario o envolvimento da Direcao e de todos os colaboradores. Neste sentido, na
unidade curricular de Gestdo da Qualidade na Satde integrada na parte letiva deste
Mestrado, as duas mestrandas efetuaram um trabalho denominado “Melhoria Continua na
Associagdo Amparo Familiar de Mira de Aire”, tinham pedido aos colaboradores da
Associagdo que referissem situagdes na Associagdo que tivessem necessidade de melhoria.
Apoés o levantamento destas necessidades as mestrandas selecionaram dez sugestdes e,
agruparam-nas segundo o MAQ nos critérios meios e nos critérios resultados. Foram
definidas para cada uma das sugestdes as agdes de melhoria, quais as atividades a
desenvolver e qual o prazo para a sua implementagdo. Todo este trabalho foi apresentado
aos colaboradores numa acdo de sensibilizacdo de sistema de gestdo da qualidade, que
iremos abordar mais a frente neste trabalho, e apresentadas as medidas adotadas e algumas
j& implementadas para cada sugestdo. Iremos mencionar cada uma delas no critério

correspondente ao longo deste trabalho.

5.2 - CONTROLO DE DOCUMENTOS

Conforme descrito no referencial normativo MAQ, a organizagdo deve estabelecer,
documentar, implementar e manter um sistema de gestdo da qualidade e melhorar
continuamente a sua eficacia de acordo com os requisitos. Para uma organizagdo conseguir
cumprir este requisito devera efetuar uma analise detalhada ao seu processo de trabalho,
transcrevendo-o para o papel e ajustando-o aos requisitos da norma. Neste sentido, a
elaboracdo de uma estrutura documental forte, coerente e concisa serd fundamental para o

bom desempenho do processo de implementagdo do sistema de gestdo da qualidade.

De uma forma simplista, os procedimentos, os registos e as praticas da organiza¢cdo devem

ser elaborados através de um modelo mais detalhado para os procedimentos, € consistente
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e preciso na vertente dos registos, facilitando a interpretacdo dos documentos por parte dos

seus utilizadores.

Todos os procedimentos deverdo compor-se de um cabegalho, no qual devera ter a seguinte

informacao:

e Logotipo da instituicdo, Associacdo Amparo Familiar de Mira de Aire, no canto

esquerdo do cabecalho.

e Tipo de documento, ou seja, devera fazer referéncia ao procedimento, instrucdo de
trabalho, e o titulo do documento, a que diz respeito o documento, conforme se

pode verificar na figura 8.

sl Assaociacao de

Amparo Familiar TIPO DE DOCUMENTO
deMira de Aire
TITULO

Figura 8 — Cabecgalho do documento tipo

Segundo o referencial normativo NP EN ISO 9001:2008, os documentos requeridos pelo
SGQ devem ser controlados. Os requisitos da norma relativamente ao ponto 4.2.3
(Controlo de documentos), no qual se exige um procedimento que deve conter campos que

u 1 igoes:

cumpram as seguintes condigdes

(a) “Para aprovar os documentos quanto a sua adequagao antes de serem editados”;
(b) “Para rever e atualizar os documentos quando necessario e para os reprovar”;

(d) “Para assegurar que as versoes relevantes dos documentos aplicaveis estdo disponiveis

nos locais de utilizacao’;

g) “Para prevenir a utilizacdo indevida de documentos obsoletos e para os identificar de

forma apropriada se forem retidos para qualquer propdsito”.

No sentido de executar os pontos acima indicados, a Associagdo decidiu que a aprovacao
da totalidade dos documentos pertencentes ao SGQ cabe a Direcdo, a qual fica também
responsavel pela sua colocagdo no diretéorio do SGQ, no sistema informatico da

organizacao. Este diretorio ira conter toda a documentagdao do SGQ em vigor.
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O documento deverd ser composto por um rodapé, no qual serdo observados os seguintes

parametros:

e Numero do documento: que identificard o Processo, procedimento e o nimero de

procedimento, este serd colocado a esquerda.

e Elaboragao: identificacao do responsavel pela elaboracao do documento.

e Aprovagdo: identificacdo do responsavel pela aprovacdo do procedimento, no

centro do rodapé, sendo este responsavel pelas revisdes que assine.

e Data: a data em que o procedimento foi aprovado.

e Paginacdo: serd o documento enumerado pela paginacdo X de Y, com a finalidade

de garantir a integridade do documento, no canto direito do rodapé, conforme se

mostra na figura 9.

N°DOC.

ELABORADO

APROVADO

DATA

PAG.N°

Figura 9 — Rodapé do documento tipo

Desta forma deu-se resposta ao requisito exigido pelo MAQ,

(c) “Para assegurar que as alteracdes e o estado atual de revisdo dos documentos sdo

identificados”

Identificacao dos procedimentos

Em todos os documentos criados esta definido o objetivo, o ambito e a descricdo da

atividade a que diz respeito. Foram criados trés tipos de documentos para cada processo

chave:

e Processo (PC) — que descreve o fluxograma das atividades/modo operatdrio e estdo

definidos os Indicadores, dados de entrada e saida e responsabilidades.

e Instrucdes de trabalho (IT) - que descrevem as atividades associadas a cada

processo baseadas num conjunto de boas praticas existentes na Associagdo, que se

pretendem facilitadoras para a implementacao dos respetivos processos.
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e Impressos (IMP) - com o duplo objetivo de serem por vezes instrumentos de

trabalho e registos das acoes realizadas.

Relativamente ao cumprimento da clausula 4.2.3 (c¢) do referencial normativo, foi
implementado um sistema de codificagdio de documentos que consta do niimero do

documento existente no rodapé, como figura na tabela 4.

Tabela 4 — Codificagao dos documentos da Associagao

N°DOC.
LEGENDA
EXEMPLOS
PC — Tipo de documento, neste caso Processo chave
PC01.CD.00 01- Numero do processo chave a que diz respeito

CD - Valéncia a que corresponde o documento

00 — Numero da revisdo do documento

IT — Instrugao de trabalho

02— Numero da instrucdo de trabalho
1T02.PC02.CD.OO PCO02 — Processo chave a que pertence a IT
CD — Valéncia a que corresponde o documento

00 — Numero da revisdo do documento

IMP — Impresso
01 — Numero do impresso
IMP.01.PC01.00

PCO1 — Processo chave a que corresponde o impresso

00 — Revisdo do documento

Foi também elaborado um inventario documental, com o qual se assegura a identificacao
unica dos documentos ¢ o seu estado de atualizacao/revisao, com o intuito de satisfazer o

requisito do MAQ,
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(e) “Para assegurar que os documentos se mantém legiveis e prontamente identificdveis”
Aprovacao de documentos

O responsavel pela elaboracao do procedimento remete o mesmo, mediante os parametros
descritos anteriormente e envia-o para aprovacdo pela Direcdo. Esta analisard o
procedimento e o aprovara. Sendo que qualquer procedimento podera apenas ser utilizado
mediante a sua aprovacao, em que tera de constar a sua assinatura e data. Mediante este

critério o procedimento entra em vigor.
Revisao e atualizacdo de documentos

A observagao da necessidade de revisdao de um procedimento, devera ser distribuida pelos
seus utilizadores, apos a aprovagao, e as copias da revisao anterior deverdo ser destruidas
para evitar a utilizagdo de procedimentos obsoletos. A cada nova revisdo, deve constar a
numeragdo correspondente no rodapé, no canto esquerdo no campo do numero do

documento. A edi¢ao comegara no numero 00.

5.3 - CRITERIO I - LIDERANCA, PLANEAMENTO E ESTRATEGIA

Apo0s o processo inicial de comunicagdo com a Dire¢do, iniciou-se a realizagdo do Critério
1- Lideranca, em parceria com a Diregdo técnica. A realizacao deste critério foi desenhado
na integra mediante 0 MAQ e recorrendo a Norma ISO 9001, pois o sucesso de uma

Instituicdo esta no seu proposito, ou seja, na sua missao, visao e estratégia (Prado, 2012).

A Direcdo reestruturou a Missdo e a Visdo seguindo o MAQ, que exige uma linguagem
simples e de facil compreensdo, e que esteja afixado em local de livre acesso para que
todos os clientes, colaboradores e publico em geral possam aceder. Eram trabalhos que o
Associacgdo tinha realizado, mas com necessidade de restruturacdo. Os Valores adotados
pela Associagdo foram desenhados com base na Missao e Visdo da organizagdo, conforme
anteriormente mencionados, cumprindo assim também o ponto 5.3 da NP EN ISO

9001:2008, faltando definir por parte da Direcao a Politica da Qualidade.
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O Critério liderancga refere a necessidade da existéncia de um organograma da instituicao, a
exigéncia deste parametro foi realizada, como anteriormente demonstrado através da figura

7 e afixado no placard que se encontra na entrada principal da Associagao.

Conforme anteriormente referido acerca do trabalho realizado durante o mestrado na
cadeira de Gestao da Qualidade na Saude, a sugestdo apresentada por um dos
colaboradores para este critério referia a “falta de um orgamento fixo para se poder orientar

as atividades”, como se apresenta na tabela 5.

Tabela 5 — Sugestao de melhoria do critério 1 - Lideranca

Necessidades de Acdes de Melhoria Atividades a Desenvolver Implementaciao
melhoria
“Falta de um | Disponibilizar as Elaboragdo do plano de atividades Janeiro 2016

orcamento  fixo | previsdes de orgamento | anual;

para se poder | para o desenvolvimento | Aprovacdo do plano de atividades Fevereiro 2016
orientar as | das atividades previstas | pela Diregéo;
atividades” em plano anual. Definir a verba destinada ao

desenvolvimento das atividades

planeadas e aprovadas.

A Direcdo da Associagdo disponibilizou o or¢amento e o plano de atividades aos
colaboradores diretamente implicados na sua concretizagdo, assim como o relatorio de
atividades e contas. A Direcdo elaborou os Estatutos da Associacdo que foram aprovados
pela Direcdo Geral da Seguranga Social em 19 de janeiro de 2016, e o Regulamento
Interno do Centro de Dia, que foram disponibilizados a mestranda para os formatar de

acordo com as normas ISO.

Tabela 6 — Documentos do critério 1 - Lideranga

DOCUMENTO

Regulamento interno do funcionamento do centro de dia RG.01.CD

Estatutos ET.GRL.O1
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Com a elaboracao destes documentos, os requisitos do Critério 1 — Lideranca, Planeamento
e Estratégia exigidos pelo MAQ foram todos atingidos para o nivel C, com exce¢do da
alinea a) deste critério, que sé esta atingido em metade por faltar definir a Politica da

Qualidade.

5.4 - CRITERIO 2 - PESSOAS

As pessoas, em todos os niveis, sdo a esséncia de uma organizagdo. Convém que criem ¢
mantenham o ambiente interno que permita o pleno envolvimento das pessoas para se
atingirem os objetivos da organiza¢do (Internacional Organization for Standardization,
s.d.). A organizacdo deve identificar a competéncia necessaria para cada posto de trabalho,

no que diz respeito a alguns elementos estruturantes, dos quais sdo exemplo:

e Saber ser/estar — competéncia suportada nas caracteristicas individuais e de grupo
dos colaboradores, cujo desenvolvimento estd suportado no estabelecimento de
valores. A lideranga, a formacdo, a avaliacio de desempenho e a motivagdo
assumem-se como for¢cas motrizes relevantes nesta matéria (comportamentos e

atitudes).

e Saber/saber - competéncia suportada quer nos conhecimentos proprios de cada
colaborador, fruto da formacdo académica, experiéncia e vivéncia individual

(conhecimentos).

e Saber/fazer — competéncia suportada na experiéncia, deve ser estabelecida e
monitorizada pela gestdo de topo, por exemplo através da avaliacao e levantamento

de competéncias (aplicacdo de conhecimentos) (Associagdo Portuguesa para a
Qualidade, s.d.).

O Quadro de Pessoal deve incluir colaboradores que possuem formacdo necessaria e
adequada a realizag¢do das fungdes que desempenham no conjunto dos servigos prestados,

de forma a assegurar a qualidade dos mesmos (Instituto da Seguranca Social, 2010a).
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No trabalho realizado na unidade curricular de Gestdo da Qualidade na Saude, as sugestdes
apresentadas pelos colaboradores para este critério referiam-se a “Os colaboradores
responsaveis por cada setor deveriam ter mais responsabilidade no seu trabalho. As suas

tarefas deveriam ser registadas”, como se apresenta na tabela 7.

Tabela 7 — Sugestao de melhoria do critério 2 - Pessoas — descrigao de funcdes

Necessidades de Acoes de Melhoria Atividades a Desenvolver Implementaciao
melhoria
“Os colaboradores | Responsabilizar os Definir o perfil de cada grupo dezembro 2015

responsdveis por | colaboradores pelo seu | profissional;

cada sector | desempenho; Definir as fungdes ¢ a
deveriam ter mais responsabilidade de cada
responsabilidade colaborador;
no seu trabalho. As Criar um impresso para registo das
suas tarefas atividades desempenhadas

deveriam ser

registadas”

Neste sentido, foram elaboradas as descri¢des de fungdes de cada posto de trabalho
existente na Associagdo de acordo com o disposto no Contrato coletivo entre a
Confederacao Nacional das Instituicoes de Solidariedade - CNIS e a Federacdo Nacional
dos Sindicatos dos Trabalhadores em Funcdes Publicas e Sociais - Revisdo global de 2015

(Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, 2015).

Na descrigao de fungdes, no canto superior direito tem o niimero da revisao do documento
e, na sua composi¢do consta além do nome do colaborador, a fungdo que vai desempenhar,
a quem reporta e o contedo funcional da fungdo, como se pode verificar na figura 10, com
a descricdo dos principios gerais, as func¢des inerentes ao posto de trabalho e as fungdes
especificas a atribuir. Consta também da descri¢do de fung¢des quais os requisitos exigidos

para o desempenho das fungdes, os requisitos basicos e os requisitos preferenciais.
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d Associagao de Rev.:0

Amparo Familiar DESCRICAO DE FUNCOES
deMira de Aire
1. NOME:
2.FUNCAO:
3.REPORTA A:

4. CONTEUDO FUNCIONAL:

Figura 10 — Excerto do Impresso de Descri¢cdo de Fungdes

Refere também quem o colaborador pode substituir e por quem ¢ substituido na sua
auséncia ou impedimento. Cada colaborador deve assinar e datar em como tomou

conhecimento da sua descri¢do de fungdes e, estas sdo aprovadas pela Direcao.

10. SUBSTITUI:

11. SUBSTITUIDO POR:

12. TOMOU CONHECIMENTO

DATA

13. APROVADO

DATA

Figura 11 — Pontos Finais do Impresso de Descricao de Fung¢des

Foram elaboradas as descri¢gdes de fungdes para a diretora técnica, animadora cultural,
cozinheira, ajudante de cozinha, ajudante de acao direta, que apresentaremos no Anexo Il a

titulo de exemplo, trabalhadora auxiliar — servigos gerais e motorista.

Com a elaboracao da descri¢do de fungdes de cada colaborador fazemos evidéncia da
existéncia dos documentos exigidos no MAQ para os requisitos no critério 2 — pessoas,

nomeadamente os requisitos:

d) Estao definidas as funcdes e responsabilidades de cada colaborador?
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e) Est4 definida a forma como sdo asseguradas as fungdes e responsabilidades em

caso de auséncia ou impedimento dos colaboradores?

f) Os colaboradores envolvidos na prestacio dos diversos servigos estdo

qualificados para o desempenho das suas fun¢des?

g) O Diretor Técnico do Centro de Dia possui formagdo técnica e académica

adequada e, preferencialmente, experiéncia profissional de relevo para o exercicio

da sua atividade?

A Associagdo ja possuia um impresso de avaliacdo de desempenho que foi reestruturado

no ambito deste projeto, IMP.GRL.009 — Avaliagdao de Desempenho.

No ambito deste critério ainda foram apresentadas mais duas sugestdes dos colaboradores

da Associacdo “Deveria de haver 2 fardamentos por pessoa e diferenciado por cores

segundo a atividade” e “As batas dos funcionarios poderiam ser lavadas e engomadas na

instituicdo”., como figura na tabela 8.

Tabela 8 — Sugestdes de melhoria do critério 2 — Pessoas - fardamento

Necessidades de

melhoria

Acoes de
Melhoria

Atividades a Desenvolver

Implementacao

“Deveria de haver 2
fardamentos por
pessoa e diferenciado
por cores segundo a

atividade”

Adequar o nimero
de fardas a cada
colaborador assim
COmo o seu

tratamento.

Aquisi¢do de fardamento de
cores distintas e adequado a
atividade a desenvolver;
Distribui¢ao adequada do
numero de fardas por

colaborador;

fevereiro 2016

“As batas dos
Sfunciondrios
poderiam ser lavadas
e engomadas na

instituicdo”.

Tratamento do fardamento na

instituigdo.

dezembro 2015

Foram disponibilizados aos colaboradores alguns modelos de fardamento assim como,

alguns padrdes do tecido para que pudessem dar a sua opinido sobre o modelo e as cores
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do fardamento, os quais foram decididos por unanimidade. O tratamento do fardamento

também comecou a ser efetuado na Associagao.

Neste critério a Associacao ja possuia documentos e registos de alguns requisitos exigidos,

como.

a) O Centro de Dia cumpre os requisitos legais aplicaveis a gestdo e contratacao

de recursos humanos, nos termos do Cédigo de Trabalho?

h) O recrutamento ¢ efetuado de acordo com os objetivos estratégicos do Centro de

Dia?

Para que este critério esteja apto para uma qualifica¢do de nivel C, s € necessario definir o

requisito b) Esté definido o perfil de cada grupo profissional?

Com a elaboracdo dos documentos referidos para este critério cumpriu-se com o exigido
pelo referencial normativo NP EN ISO 9001:2008 nos pontos 6.1 Provisdo de recursos e
6.2.2. Competéncia, formacdo e consciencializa¢do na alinea “a) determinar a competéncia
necessaria para o pessoal que desempenha trabalho que afeta a conformidade dos requisitos

do produto”, entenda-se produto como servico.

Em relagdo ainda a este critério, foi elaborado e posteriormente distribuido pelos
colaboradores, o cartdo de identificagdo, figura 12, esta necessidade surgiu apos
observagoes efetuadas no Centro de Dia, verificou - se que os colaboradores ndo andavam

identificados.

" Associacdo de
Amparo Familiar
deMira de Aire

Nome

Funcao

Figura 12 — Cartao de identificacao
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5.5 - CRITERIO 3 — PARCERIAS E RECURSOS

Este critério ndo fazia parte do objetivo inicial deste projeto, no entanto, devido a
abordagem por processos, referida anteriormente e, as sugestoes de melhoria apresentadas
pelos colaboradores, houve a necessidade de elaborar ou reformular alguns documentos.
Este critério estd dividido em cinco processos Gestdo de Parcerias, Gestdo de Recursos
Financeiros, Gestao da Informacao, Gestao das instalacdes, Equipamentos ¢ Materiais ¢

Seguranga, de seguida vamos mencionar cada um deles.
Gestao de Recursos Financeiros
Estdo definidos todos os requisitos exigidos pelo MAQ para qualificacdo de nivel C e B.

O processo Gestao da Informacao subdivide - se em informagdo e comunica¢do com o
utente, reclamagdes, informagdo e comunicagdo interna, registos e, gestdo dos documentos

e dados.
e Informacdo e comunicacio com o utente

Foi reformulado o impresso da tabela de comparticipagdes, IMP.GRL.006 — Tabela de
comparticipacdes, que estd afixado no quadro que se encontra no atrio da Associagdo.
Foram alcancados quase todos os requisitos exigidos pelo MAQ, no entanto, ¢ necessario

definir:

e Alinea c) a metodologia de reclamagdes e sugestdes e a forma de atuagdo em

situagdes de negligéncia, abusos e maus tratos.

e Alinea g) existe um procedimento documentado que estabeleca as agdes a

implementar em caso de quebra de confidencialidade.

e Alineas k), 1) e m) que identificam a metodologia para o tratamento de sugestdes e

melhorias e como sao divulgadas.

Os colaboradores identificaram como sugestdo de melhoria “Deveria de haver uma caixa
de sugestdes andnima para as pessoas se sentirem mais a vontade para darem as suas

opinides”.
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Tabela 9 — Sugestdao de melhoria do critério 3 - informagao

Necessidades de Acgoes de Melhoria Atividades a Desenvolver Implementacao
melhoria
“Deveria de Proporcionar aos Implementar a colocagdo de fevereiro 2016
haver uma caixa colaboradores e uma caixa de sugestdes;
de sugestoes clientes a Definir metodologia para o
andnima para as | oportunidade de tratamento das sugestdes de
pessoas se apresentarem melhoria.
sentirem mais a sugestoes de
vontade para melhoria;
darem as suas
opiniodes”.

Foi colocada uma caixa no atrio principal da Associagcdo para que os colaboradores e os

utentes possam colocar as suas sugestdes.
¢ Reclamacoes

Existe um livro de reclamagdes, mas ainda ndo se encontra definida a metodologia para a
analise, tratamento e informacdo quer das sugestdes quer das reclamagdes, como

anteriormente referido.
e Informacdo e comunicacio interna

Neste ponto os requisitos de nivel C estdo todos atingidos, para que isso sucedesse foram

elaborados alguns documentos que estdo representados na tabela 10

Tabela 10 - Documentos do critério 3 — Parcerias € Recursos

Documento
Tomada de conhecimento IMP.GRL.004
Tabela de comparticipagdes IMP.GRL.006
Plano de distribuicdo semanal IMP.GRL.007
Ata IMP. GRL.008
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Para que exista registo de que todos os colaboradores tém conhecimento da documentagao
elaborada, apos a leitura dos mesmos estes devem assinar o IMP.GRL.004 — Tomada de

conhecimento, no sentido de organizar o fluxo de informagao interna na Associagao.

Foi reestruturado o plano de distribui¢do semanal com a finalidade de os colaboradores
saberem quais as tarefas a desempenhar durante a semana, que se encontra afixado no
quadro a entrada da Associacdo. Existe um livro de ocorréncias que assegura a transmissao

diaria da informagao significativa sobre o utente.

A diretora técnica realiza frequentemente reunides com os colaboradores, foi elaborado o
IMP:GRL:008 - Ata para que as decisdes tomadas nas reunides ficassem registadas e o seu

conteudo disponivel.
e Registos e gestao de documentos e dados

Os documentos e dados sdo guardados na secretaria da Associagdo que tem acesso
condicionado aos colaboradores, no entanto, falta elaborar um procedimento para definir o

sistema de seguranca da informacao.

Gestao das Instalacoes, Equipamentos e Materiais
Este processo subdivide-se em instalagdes, equipamentos e materiais.

o Instalacoes
Em relagdo a este processo, os colaboradores apresentaram uma sugestio de melhoria, “E
necessaria uma cobertura na entrada da porta de baixo, visto que nos dias de chuva nos e os
utentes ficamos todos molhados quando os estamos a colocar na carrinha”, como se mostra

na tabela 11.

Tabela 11 — Sugestdo de melhoria do critério 3 - instalagdes

Necessidades de Acdes de Melhoria Atividades a Desenvolver Implementacao
melhoria
“E necessdria Proporcionar conforto | Definir o tipo de alpendre a fevereiro 2016
uma cobertura na | aos clientes e colocar na porta;
entrada da porta colaboradores da
de baixo, visto que | instituigdo. Pedir orgamento para a mar¢o 2016
nos dias de chuva elaboragdo do alpendre;
nos e os utentes Viabilizar junto da Diregdo da
ficamos todos institui¢do a compra do
molhados quando alpendre;
0s estamos a Adquirir o alpendre.
colocar na
carrinha’.
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A Direcdo da Associagdo ficou sensibilizada para esta situacao e, pediu alguns orgamentos
para a obra, o prego era elevado. Apos o estudo do assunto, optou por colocar uma porta
que da acesso a um telheiro ja existente, onde as carrinhas da Associagdo podem
estacionar, assim os utentes e os colaboradores ja nao se molham. Conseguiu desta forma

proporcionar conforto aos utentes e colaboradores na transferéncia de e para a carrinha.

Neste processo estdo atingidos todos os requisitos exigidos para a qualificacao do nivel C

do MAQ e, do ponto 6.3 da norma ISO.
e Equipamentos

Os equipamentos da Associacdo cumprem a legislagdo e, estd definido um plano de

limpeza e desinfecao diaria, dos equipamentos da cozinha.
e Materiais

Como se pode verificar no guia de diagnostico (Anexo I), as alineas a), b) e ¢c) do MAQ
neste processo sao cumpridas. No entanto, ainda estd por elaborar o procedimento que
defina os métodos e os responsaveis pelo processo de compra dos produtos, equipamentos
e servigos, assim como os métodos e os responsaveis pela verificacdo/inspecao dos
produtos e servicos adquiridos e, a seguranca dos stocks de materiais ndo ¢ controlada e

monitorizada regularmente.
Seguranca

Este processo subdivide-se em seguranga, situagdes de negligéncia, abusos € maus-tratos,

seguranca, higiene e satide no trabalho e seguranga contra incéndios.

Foi apresentada uma sugestdo de melhoria alusiva ao espaco exterior da Associacdo, “O
espaco exterior da Associagcdo € muitas vezes usado por pessoas € carros para passarem de
um lado para o outro, sendo que ndo ¢ nenhuma via publica”, como se pode verificar na
tabela 12. A Direcdo da Associacdo comprou comandos para os veiculos da Associagdo e
informou os colaboradores da necessidade de manter os portdes fechados. Desta forma,
solucionou mais um aspeto que tinha sido mencionado pelos colaboradores como

necessidade de melhoria.
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Tabela 12 — Sugestdo de melhoria do critério 3 - seguranga

Necessidades de Acoes de Atividades a Desenvolver Implementacao
melhoria Melhoria
“O espacgo exterior da | Controlar os Colocar um comando em cada | janeiro 2016
Associagdo € muitas | acessos viatura da instituicdo para
vezes  usado  por | exteriores da controlar o funcionamento
pessoas e carros para | instituicao. dos portdes exteriores;
passarem de um lado Incentivar os colaboradores a
para o outro, sendo manter os portdes fechados;
que ndo ¢ nenhuma Manter os portdes fechados.
via publica”

Com esta modificacio de comportamentos deu-se resposta ao primeiro requisito deste
processo, estd definida uma metodologia para controlo do acesso exterior e interior ao

edificio.

Neste processo ainda ¢ necessario elaborar alguns documentos e procedimentos para

alcancar os requisitos necessarios.
o Situacoes de negligéncia, abusos e maus-tratos

Ainda nao esta definido o procedimento de atuagdo nas situacdes de neglicéncia, abusos e

meus tratos.
e Seguranca, higiene e satiide no trabalho

A Associagao cumpre com o definido na legislacdo em relacao a este ponto.
e Seguranca contra incéndios

Existe um sistema de detecdo de incéndios, porém ¢ necessario efetuar simulagdes de

incéndio, envolvendo os colaboradores e os utentes, nunca foram executadas.

O critério 3 — Parcerias e recursos envolve muitos processos, alguns ja se encontram
preparados para alcancar os requisitos exigidos pelo MAQ, no entanto ¢ um critério onde
ainda ¢ necessario elaborar processos, instrugdes de trabalho e impressos para que a

qualificacao de nivel C seja possivel.
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5.6 - CRITERIO 4 — PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

A elaboragao dos processos, instrugdes de trabalho e impressos referentes a este critério era
0 objetivo especifico deste projeto. Com a criagdo dos documentos referentes a cada
processo chave que compde o Critério 4 — Processos do Centro de Dia, damos resposta a
todos os pontos exigidos pelo MAQ no que diz respeito ao requisito 4.1 Generalidades

para o Nivel C e B de conformidade dos requisitos:
a) Estdo descritos e documentados os processos-chave do Centro de Dia?

b) Estdo definidas as funcoes e responsabilidades dos colaboradores (incluindo

voluntdrios e estagidrios) relativamente as atividades e tarefas a realizar?

c) Sdo cumpridos todos os requisitos legais e/ou regulamentares aplicdveis aos

processos?
d) Estdo identificados indicadores para cada processo-chave?

e) Estdo definidos os objetivos operacionais para os processos-chave do Centro de

Dia?
f) Na realizagdo dos processos sdo consideradas boas prdticas existentes?

g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a realizacdo dos

processos?

h) Os registos fazem parte integrante do processo individual do cliente? (Instituto

de Seguranca Social, 2010b,p.26).

Para uma melhor percecao do desenvolvimento deste projeto sdo descritas de seguida todas
as agoes, documentos e politicas adotadas, para cumprimento de todos os requisitos da
norma de referéncia, fazendo uma ponte entre o exigido pela norma NP EN ISO

9001:2008, e o exigido pelo MAQ.

E de referir que em cada processo chave na descri¢do do processo ¢ efetuada através de um
fluxograma, ¢ realizada a caracterizacao do processo com as entradas e saidas assim como,

sao mencionados quais os indicadores que se devem monitorizar em cada processo.
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5.6.1 - Candidatura

Este processo tem como objetivo determinar normas orientadoras para as atividades de
atendimento, avaliacdo da admissibilidade e, hierarquiza¢dao e aprovag¢ao dos candidatos.
Por isso, elaborou-se trés instrugdes de trabalho, uma para cada atividade anteriormente

referida.

Na instru¢do de Trabalho (IT) Atendimento estdo definidas as normas para o atendimento,
quem o faz, quais as atividades a desenvolver consoante o atendimento seja presencial,
telefonico ou por correio eletronico, quais os documentos a pedir para o preenchimento da
ficha de inscri¢do. Para a IT Avaliacido da Admissibilidade foi definido como objetivo
avaliar os requisitos minimos para a admissibilidade, descreve quais s3o os critérios de
admissibilidade. Na IT Hierarquizacio e Aprovacao dos Candidatos, esta instrugdo de
trabalho relata como ¢ realizada a introducao na lista de candidatos, a Atualiza¢ao da Lista
de Candidatos, a Gestdo das Vagas, a Hierarquizacdo de Candidatos e a Aprovacdo do

Candidato, refere qual o impresso a preencher em cada ponto.

Para dar inicio a realizagdo dos requisitos exigidos no MAQ, relativamente ao processo
Candidatura, através do guia de diagndstico anteriormente descrito foi efetuado um
levantamento de necessidades para a certifica¢do nivel C, no qual se confrontaram todos os
requisitos do MAQ com o que a Associagdo possuia. A Associacdo ja detinha alguns
documentos que foram adaptados as normas exigidas e foram construidos outros para dar

resposta a todos os requisitos, mencionados na tabela 13.
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Tabela 13 — Documentos do processo chave — Candidatura

PROCESSO DE CANDIDATURA -PC01.CD

Atendimento Informagao Disponibilizada ao Cliente -
Atendimento - Centro de Dia - IT01.PCo1.cD | MPO1.PCOI

Ficha de Inscrigao - IMP02.PCO1

Ficha de Avaliacao Inicial de Requisitos - IMP03.PCO1

Avaliacao da Admissibilidade - Centro de Dia -

IT02.PCO1.CD Carta da Nao Admissibilidade - IMP04.PCO1

Carta de Admissibilidade - IMP05.PCO1
Lista de Espera de Candidatos - IMP06.PCO1

Relatoério da Analise, Hierarquizagdo e Aprovagdo dos
Hierarquizacio e Aprovacao dos Candidatos - | Candidatos - IMP07.PC01

Centro de Dia - IT03.PC01.CD
Carta de Nao Aprovagdo - IMP08.PCO1

Carta de Aprovacdo - IMP09.PCO1

5.6.2 - Admissao e acolhimento

Este processo, que iremos apresentar no Anexo III a titulo de exemplo, estd dividido em 4
instrugdes de trabalho: admissdo e avaliagdo diagndstica, contrato e processo individual do
utente, e programa de acolhimento. O objetivo do processo ¢ estabelecer normas
orientadoras para a integracdo do utente no Centro de Dia, nos elementos de

contratualiza¢do dos servigos a prestar e acolhimento.

A IT Admissao e Avaliacao Diagnéstica, apresentada no Anexo IV, tem como objetivo
determinar normas orientadoras para a admissdo e avaliacdo diagnostica do utente, refere
quem ¢ o responsavel por este subprocesso e descreve as atividades a desenvolver de forma
a cumprir os requisitos, nomeadamente que a diretora técnica marca uma entrevista com o
utente e/ou pessoa significativa, com o objetivo de recolher informacao pertinente sobre os
habitos, necessidades e expectativas, de forma a identificar e organizar os servigos a
prestar. Esta entrevista devera preferencialmente ser realizada no gabinete do piso 2 do
utente e podera participar nela a animadora cultural. A mesma sera orientada por um guido

semiestruturado e efetuado os registos no IMPO1.PC02 — Ficha de Avaliacdo Diagnostica,

62



ficando arquivado no Processo Individual do utente, apresentaremos em Anexo V como

exemplo de documento de registo.

Os subprocessos Contrato e Processo Individual do Utente existentes no MAQ, foram
neste projeto agregados numa instru¢do de trabalho denominada Contrato e Processo
Individual do Utente, que tem como objetivo determinar normas orientadoras para a
realizacdo do contrato do utente com a Associa¢ao e elaboracdo do processo individual,
refere que apos a decisdo, por parte do utente e/ou pessoa significativa de integrar o servigo
de Centro de Dia, ¢é estabelecido um contrato escrito entre a associagdo ¢ o utente e/ou
pessoa significativa, CT01.CD — Contrato de Prestagdo de Servigcos — Centro de Dia, quais
os documentos que devem constar do processo do utente e, quais sdo as orientagdes para a
alteracdo, rescisdo ou suspensiao do contrato. Na parte que menciona o processo individual
do utente, descreve como se inicia este processo, quais os documentos que o devem
compor, onde ¢ guardado e qual a periodicidade com que deve ser revisto.

Em todos os subprocessos faz-se referéncia aos impressos utilizados em cada momento do
processo, para que sejam realizados os respetivos registos. Neste sentido, foram elaborados
os documentos necessarios (Tabela 14) para atingir todos os requisitos pedidos neste

Pprocesso.

Tabela 14 — Documentos do processo chave — Admissdo e Acolhimento

ADMISSAO E ACOLHIMENTO - PC02.CD

Admissao e Avaliacdo Diagnostica - Ficha de Avaliagdo Diagnostica - IMP01.PC02.00
IT.01.PC02.CD

Contrato de Prestacao de Servigos - Centro de Dia -
CT01.CD

Mudanga de Resposta Social - IMP02.PC02.00 Alteragdo

. dos Servicos - IMP03.PC02.00
Contrato e Processo Individual do

Utente - IT.02.PC02.CD Termo de Rescisdo de Servigos - IMP04.PC02.00
Termo de suspensao dos Servigos - IMP05.PC02.00

Lista de pertences do Utente - IMP06.PC02.00

Programa de Acolhimento — Programa de Acolhimento de Utentes - IMP07.PC02.00

IT03.PC02.CD
Relatoério do Programa de Acolhimento- IMP08.PC02.00
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5.6.3 - Plano individual

Este processo dé origem a duas instrugcdes de trabalho, avaliacdo das necessidades e
potenciais do utente e plano individual. Tem como objetivo estabelecer as normas de
orientacdo a observar na elaboragdo, implementacdo, monitorizagdo, avalia¢do e revisdo do

Plano Individual do utente do Centro de Dia.

A instrucdo de trabalho Avaliacao das Necessidades e Potenciais do Utente descreve em
que documentos de outros processos chave se pode ir recolher informagdes sobre o utente
e, como deve ser efetuada esta avaliagdo, através de entrevista com o utente e/ou pessoa

significativa.

O Plano Individual ¢ uma IT que aponta como organizar, operacionalizar e integrar todas
as respostas as necessidades, expectativas e potenciais de desenvolvimento identificadas

em conjunto com o utente (Tabela 15).

Tabela 15 — Documentos do processo chave — Plano Individual

Plano Individual - PC03.CD

Avaliacio das Necessidades e Avaliagdo das Necessidades e Potenciais do Utente
Potenciais do Utente - - IMPO1.PCO3
IT01.PC03.CD

Plano Individual — IMP02.PC03

Plano Individual - TT02.PC03.CD Servigos Prestados no Apoio Psicossocial -

IMP03.PC03

5.64 - Cuidados pessoais

O processo Cuidados Pessoais esta dividido em 3 instrugcdes de trabalho cuidados de
higiene e imagem, cuidados em situacdo de emergéncia e assisténcia medicamentosa. O

seu objetivo ¢ determinar normas orientadoras para a organizacao dos cuidados de higiene,
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imagem, em situagdes de emergéncia e assisténcia medicamentosa dos utentes em Centro

de Dia.

A instru¢do de trabalho Cuidados de Higiene e Imagem, estabelece as regras orientadoras
para a realizacdo dos cuidados de higiene e imagem dos utentes. Descreve as atividades a
realizar e como devem ser efetuadas. Estas atividades estdo adequadas as necessidades do
utente, ou seja, se o utente necessita de uma ajuda parcial ou uma ajuda total para a
realizacdo das mesmas. Neste subprocesso faz-se também referéncia aos cuidados de
higiene e imagem dos colaboradores assim como, aos cuidados de higiene e limpeza do

espago ¢ utensilios.

Na IT Cuidados em Situacdo de Emergéncia ¢ definido como objetivo, determinar as
normas para atuacdo em situacdo de emergéncia, refere para algumas situacdes de
emergéncia, quais os procedimentos a efetuar e os nimeros de emergéncia necessarios. No
sentido de colmatar a inexisténcia de formagao dos colaboradores da Associagdo nesta area
foi realizada uma agdo de formacao sobre Suporte Bésico de Vida pelas mestrandas como

anteriormente referido.

Assisténcia Medicamentosa, IT onde estdo definidas as normas orientadoras para a
preparagdo e administragdo da medicagdo. Refere que os colaboradores s6 devem preparar
e administrar medicamentos mediante a apresentacdo de prescricio médica ou declaracao

de responsabilidade do cliente e/ou pessoa significativa.

Menciona que os medicamentos devem ser guardados em local que seja adequado & sua
conservacdo, dentro das embalagens devendo a mesma ter a respetiva informagao
terapéutica. E, que o transporte de medicamentos para outros locais deve ser efetuado na

respetiva embalagem ou em embalagens de acondicionamento proprias para o efeito.

Para este subprocesso os colaboradores mencionaram uma sugestdao de melhoria “Deveria
haver um carrinho para a medicagdo dos clientes”, apresentada no trabalho ja

anteriormente abordado, que ¢ apresentada na tabela 16.
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Tabela 16 — Sugestdo de melhoria do critério 4 - assisténcia medicamentosa

Necessidades de Acoes de Melhoria Atividades a Desenvolver Implementacao
melhoria
“Deveria haver um | Acondicionar Aquisicdo de armario de medicacdo; | margo 2016

carrinho para a
medicagdo dos

clientes”

adequadamente a
medicagdo do

cliente;

Elaborar procedimento de preparagdo
e administra¢do de medicagao oral,

Identificacdo das gavetas do armario

da medicagdo por cliente;
Minimizar possiveis | Separagdo dentro de cada gaveta da
erros com a medicag@o por hora de administragdo;
medicagdo do Manter medicagdo dentro dos

cliente; blisteres.

Para a concretizagdo desta necessidade de melhoria, referida pelos colaboradores, a
Dire¢do da Associagdo entrou num processo de aquisicdo do carro de medicagdo com os
requisitos necessarios para poder ter a medicagdo separada por doente em gavetas, por hora
de administragdo, de forma a minimizar os erros de administragdo. Foi elaborada a

instrucdo de trabalho para a assisténcia medicamentosa, como anteriormente referido.
Os documentos elaborados neste processo chave estdo enumerados na tabela 17.

Tabela 17 — Documentos do processo chave — Cuidados Pessoais

CUIDADOS PESSOAIS - PC05.CD

Cronograma da higiene total dos utentes -
IMP01.PC05.CD
Cuidados de Higiene e Imagem -

IT01.PC05.CD Cuidados de higiene - IMP02.PC05.CD

Cuidados em Situacido de Emergéncia -

IT02.PC05.CD Situacdes de emergéncia - IMP03.PC05.CD

Medicagdo e assisténcia medicamentosa -
IMP04.PC05.CD

Alteragdo a medicacao - IMP05.PC05.CD

Abastecimento de medicagao -
IMP.06.PC05.CD

Assisténcia Medicamentosa -
IT03.PC05.CD

Registo de tensdo arterial e glicémia -
IMP07.PC05.CD
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5.6.5 - Nutricao e alimentacao

Este processo pretende estabelecer as normas orientadoras para a elaboragdo de ementas,
preparagdo, confecdo, distribui¢ao e apoio nas refeigdes de acordo com as necessidades do
cliente e garantir uma alimentagdo equilibrada, seguindo as boas praticas de higiene e
seguranca alimentar no Centro de Dia. Encontra-se dividido em 3 instrugdes de trabalho:
Ementas, Preparacao, Confeg¢ao e Distribuicdo das Refeigdes ¢ Apoio na Alimentagdo e

Promocao da Autonomia.

Neste processo a Associagdo ja tem implementado o Plano Hazard Analysis and Critical
Control Points, ou seja, HACCP (Anélise de Risco e Pontos Criticos de Controle) pela
LusoGiene - Servigos de Medicina, Higiene e Seguranca no Trabalho, Lda.

No ambito deste projeto foi elaborado o processo Nutricio e Alimentacdo e o
subprocesso Elaboracio de Ementas. No processo nutrigdo e alimentacdo faz-se a
integracdo com o plano HACCP, e a instrucdo de trabalho elaboracdo de ementas tem o
objetivo de definir as regras de elaboracdo de ementas para que tenha em conta as
especificidades e as necessidades alimentares de cada utente. Refere de quem ¢ a
responsabilidade de elaborar a ementa, a periodicidade com que deve ser feita e onde deve

estar afixada. Foram elaborados os documentos que figuram na tabela 18.

Tabela 18 — Documentos do processo chave — Nutricdo e Alimentacao
NUTRICAO E ALIMENTACAO - PC06
Plano Alimentar - IMPO1.PC06
Elaboracio de Ementas - IT0O1.PC06  Alteragdo ao Plano Alimentar - IMP02.PCO06

Ementa Semanal - IMP03.PC06
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5.6.6 - Apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana

Este processo esta dividido em 3 subprocessos no MAQ Tratamento de Roupa,
Acompanhamento ao Exterior e Transporte ¢ Apoio na Aquisi¢ao de Bens e Servigos, na
realizacdo deste projeto decidimos agregar os 2 ultimos subprocessos. Este processo tem
como objetivo determinar as normas orientadoras para as atividades de tratamento de
roupa, acompanhamento ao exterior, aquisicdo de bens, géneros e servigos e transporte dos
utentes.

Na instru¢do de trabalho Tratamento de Roupa, o tratamento de roupa visa promover a
satisfacdo de necessidades do cliente e promover a sua qualidade de vida. Refere as
atividades para todo o processo nomeadamente para a recolha da roupa, verificagdao e
selecdo, lavagem, secagem, engomagem e distribuicdo da roupa do utente. Em relagdo ao
ponto distribui¢do da roupa, os colaboradores apresentaram uma sugestdo de melhoria “A
roupa lavada ndo deveria ser entregue em sacos de lixo preto”, que era a forma usual de

entrega da roupa ja tratada aos utentes, como se mostra na tabela 19.

Tabela 19 — Sugestao de melhoria do critério 4 - tratamento de roupa

Necessidades de Acoes de Melhoria Atividades a Implementacao
melhoria Desenvolver
“A roupa lavada Mudar o Aquisicao de sacos novembro 2015
ndo deveria ser acondicionamento da transparentes para o

entregue em sacos | roupa tratada para entrega | acondicionamento da

de lixo preto”. em casa do cliente. roupa do cliente.

Nas atividades a desenvolver definidas aquando da realiza¢do do trabalho para a disciplina
tinha-se pensado em adquirir sacos de pléstico transparente, apds conversa com a
orientadora deste projeto chegou-se a conclusdo que também nao era um bom investimento
visto continuarmos a aumentar os residuos. Optou-se por confecionar sacos de pano com as
medidas necessarias, analisadas com os colaboradores responsaveis neste processo, para a
colocag@o da roupa, ¢ importante referir que também se realiza o tratamento da roupa de

cama. Os sacos sao identificados com o nome do utente a que pertence a roupa para
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minimizar o risco de troca de roupa, esta identifica¢do ¢ através de um cartdo com o nome

do utente que se coloca por fora do saco.

A instruc¢do de trabalho Acompanhamento ao Exterior, Aquisicio de Bens, Géneros e

Servicos e Transporte visa promover a qualidade de vida e satisfazer as necessidades do

utente. Estdo descritos todos os procedimentos necessarias para a realizacdo destas

atividades. Os documentos elaborados para dar resposta aos requisitos exigidos pelo MAQ

para este processo chave estdo apresentados na tabela 20.

Tabela 20 — Documentos do apoio nas atividades instrumentais da vida diaria

APOIO NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA - PC07.CD

Tratamento da Roupa - IT01.PC07

Acompanhamento ao Exterior, Aquisicao de
Bens, Géneros e Servicos e Transporte -
1T02.PCO7

5.7 - FORMACAO

Incidentes Criticos IMPO1.PC07

Tratamento da Roupa - IMP02.PCO7
Entrada e Saida da Roupa na Lavandaria - IMP03.PCO7
Listagem dos detergentes e sua utilizacdo — IMP07.PCO7

Acompanhamento, aquisi¢do de bens, géneros e servigos
no exterior - IMP04.PCO7

Mapa de Quiléometros - IMP05.PCO7

Registo de Avarias/Inspecdo das Viaturas - IMP06.PC07

A comunicagdo, a consciencializagdo e a formacdo das pessoas sdo fatores fundamentais

para que as mesmas se revejam no SGQ e compreendam qual o seu contributo, de forma a

potenciar o seu comprometimento € envolvimento, € proporcionar as competéncias

necessarias para a realizagdo das funcdes que lhe sdo atribuidas (Dale & Cooper, 1995).

e Vantagens:

o Colaboradores motivados, empenhados e envolvidos;

o Inovagdo e criatividade na elaborac¢ao dos objetivos;

o Responsabilizac¢ao pelo desempenho;
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o Motivagdo para a participacdo e contribui¢do para a melhoria continua.

e Implicacdes praticas:

©)

Compreensao por cada colaborador, da importancia da sua contribui¢do e do

seu papel na organizagao;

Identificagdo, por cada colaborador, dos fatores que limitam ou constituem um

obstaculo a sua atuacgao;

Aceitacao, por cada colaborador das respetivas responsabilidades na resolugao

dos problemas que lhes competem;

Avaliagdo, por cada colaborador, do seu proprio desempenho, em fungao de

objetivos e metas por si estabelecidos;
Conhecimentos e experiéncia sdo compartilhados espontaneamente;

Discussao aberta de problemas e demais questdes relevantes (Dale & Cooper,

1995).

A Formagdo ¢ por vezes encarada pelas pessoas, como uma obrigacdo. Nao existe ainda

em todas as organizagdes a cultura da formacdo continua, no entanto, esta deve

obrigatoriamente fazer parte integral de um SGQ. A norma ISO 9001:2008, no requisito

6.2.2, ¢ clara quanto a necessidade dos colaboradores se manterem atualizados para o bom

desempenho da sua atividade profissional.

No que respeita aos modelos de avaliagdo das respostas sociais do ISS, a formagao ¢

bastante clara no critério 2 — Pessoas na alinea o) Estd definida uma metodologia para a

identificacdo das necessidades de formacao, elaboracdo do plano de formagdo e avaliagdo

da eficacia da formagao? Este requisito ¢ de nivel B, mas foi referido pelos colaboradores

como uma sugestdo de melhoria “Os colaboradores ndo estdo habilitados para

desempenhar algumas fungdes que lhes estao atribuidas”, est4 apresentada na tabela 21.
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Tabela 21 — Sugestdo de melhoria - Formagao

Necessidades de Acoes de Melhoria Atividades a Desenvolver Implementacao
melhoria
“Os colaboradores | Capacitar os Formagdo dirigida a funcdo que | marco 2016

ndo estdo | colaboradores para as desempenbha;

habilitados para | fungdes que Avaliacdo do desempenho apésa | junho 2016
desempenhar | desempenham; formacao por observagdo direta e
algumas funcées através dos inquéritos de
que lhes estdo satisfacdo dos clientes.
atribuidas”

Na Associacdo ndo existiam documentos ou registos sobre formacdo, pelo que houve
necessidade de elaborar o procedimento, e os impressos relacionados com a formagao para
dar resposta a alinea o) anteriormente descrita e, para ir de encontra a necessidade de

melhoria apresentada pelos colaboradores, foram produzidos os documentos referidos na

tabela 22.

Tabela 22 - Documentos da Formagao

PROCESSO DA FORMACAO - PR.FOR.001

Formacgao IT.FOR.001

Divulgagdo da Formagao IMP.FOR.001
Registo de Presencas IMP.FOR.002
Certificado do Formador IMP.FOR.003
Certificado do Formando IMP.FOR.004
Avaliagdo de Satisfagao — Inquérito ao Formando IMP.FOR.005
Diagnéstico de Necessidades de Formacgao IMP.FOR.006
Plano de Formagao IMP.FOR.007

Com o objetivo de dotar os colaboradores com maiores competéncias, as empresas devem
assegurar o cumprimento de um plano de formacao, idealizado no inicio de cada ano, de
forma a garantir um nivel de capacidades e competéncias mais elevado dos seus

colaboradores. Este plano deve conter alguns pontos fundamentais, tais como: o numero de
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horas de formacao, os objetivos da formagdo, a entidade formadora, e a avaliacdo da

eficacia das acdes empreendidas.

O colaborador deve ser questionado quanto a sua necessidade de formacdo (aquisigdo,
reconversao, atualizagdo), esta ndo deve partir s6 da gestao de topo, o fortalecimento neste
assunto ¢ fundamental. O planeamento da formacgao interna deve obedecer a uma logica de
baixo para cima. O talento e os conhecimentos das pessoas sdo determinantes para o
sucesso de uma organizagdo, assim como, o desejo de aprender continuamente,

preparando-se para o futuro (Pinto, 2006).

5.7.1 - Acao de sensibilizacao sobre Sistema de Gestao da Qualidade

A resisténcia a implementacdo de mudancas organizacionais ¢ real, nomeadamente a
comunicagdo de objetivos, a sua compreensdo por parte dos colaboradores e que estes
adotem uma mudanga de comportamentos. Verificando-se ainda que colaboradores que
aceitaram a mudanca ficam muitas vezes contrariados. Ou seja, adotam os comportamentos
que a organizagdo exige, mas com descontentamento. Fazem-no apenas porque lhes ¢é
imposto. Os colaboradores devem compreendem a sua importancia dentro de uma
instituicao que adota mudangas, pois a mudanga organizacional deve incluir na mudanca as
relacdes tradicionais entre a organizagdo e os colaboradores, os colaboradores e a

organizagdo, 0s seus pares, a sociedade e consigo mesmo (Dale & Cooper, 1995).

O desenvolvimento de um Sistema de Gestao da Qualidade, de acordo com o Modelo de
Avaliagdo da Qualidade, permite a melhoria do desempenho organizacional e da satisfagdo
dos clientes, colaboradores e parceiros. No sentido de se incutir na mentalidade dos
colaboradores a dimensdao e necessidades de um projeto deste tipo, foi realizada
internamente uma acdo de formagao sobre Sistemas de Gestdo da Qualidade, em 23 de
janeiro de 2016. Nesta sessdo procurou-se demonstrar a importancia do projeto para a
Associagdo, transmitir a importancia da participacdo de todos os colaboradores da
organizagao, esclarecer duvidas sobre a documentacao e expor as medidas implementadas

para as sugestdes de melhoria por eles apresentadas.
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Estiveram presentes 16 colaboradores, 1 colaborador encontrava-se de férias. No final da
acdo de sensibilizacdo foi entregue a cada um dos colaboradores o IMP.FOR.006 —
Avaliagao de Satisfacao - Inquérito ao formando. Este impresso ¢ composto por 8 questdes
fechadas assinaladas na bola correspondente a resposta e, tem uma escala que vai do 1

(nunca) a 5 (sempre). As quatro primeiras questdes estdo relacionadas com a formagao:

1.0s objetivos para a Formagao foram alcancados?

2.0s temas abordados na acdo sdo adequados a sua fungdo?

3. As condigdes de trabalho foram as adequadas?

4. A duragao da acao foi a adequada?
As restantes quatro questdes abordam a atuagdo do formador:

5. Nivel de conhecimentos sobre o tema?

6. Utilizagdo de Linguagem acessivel?

7. Cumprimento de horarios?

8. A duragdo da agdo foi a adequada?
Existe também uma hipodtese de resposta aberta que diz respeito ao campo 9. Sugestdes.
Neste impresso a colocagdo do nome ¢ facultativo. De seguida apresentaremos os
resultados obtidos com o questiondrio anteriormente referido, na figura 13 estdo expostas

as respostas as quatro questoes relacionadas com a formacao.

1. Os objetivos para a
formacdo foram alcancados?

m 2.0Os temas abordados na acdo
sao adequados & sua funcao?

m 3.As condicGes de trabalho
foram adequadas?

4. A duracdo da acdo foia
adequada?

1 :

MUITO MALI MAL] RAZOAVFI BOM  MUITO BOM

Figura 13 — Formacao SGQ
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Todos os colaboradores (16) entregaram os questiondrios corretamente preenchidos. A
maioria dos colaboradores classificaram a formagdo em todas as questdes com “Muito
Bom”, ou seja, 12 colaboradores consideraram que os objetivos para a formagdo foram
alcancados e 4 classificaram com “Bom”. Em relagdo a questdo 2, os temas abordados na
acao sdo adequados a sua fungdo? 12 colaboradores classificaram com “Muito Bom”, 3
com “Bom” e 1 colaborador com “Muito Mau”, o que vem corroborar com a afirmacao de
que nem todos os colaboradores entendem qual a importancia do seu envolvimento ou

colaboragao neste processo.

A questio 3, As condi¢des de trabalho foram as adequadas? 13 dos colaboradores
responderam “Muito Bom” e 3 “Bom”. A questdo 4, a duragdo da acao foi a adequada? 13

responderam “Muito Bom”, 2 “Bom” e 1 colaborador “Razoavel”.

Em relacdo as questdes relacionadas com a atuagdo do formador, as avaliagdes incidiram
entre o “Bom” e o “Muito Bom”, sendo esta avalia¢do prioritaria, com uma média de 14
colaboradores a efetuarem esta avaliagdo em todas as questdes, no entanto, ndo se

apresenta o grafico por ndo ser este 0 nosso objetivo de estudo.

5.7.2 - Acao de formacao de suporte basico de vida

As competéncias de um colaborador sdo adquiridas ao longo da sua vida, quer em
contextos formais - escola, quer em contextos informais — familia ou pares. Algumas
caracteristicas humanas j4 sdo facilitadoras do processo, contudo a formagdo e o treino sao
considerados como processos importantes para o desenvolvimento, o refor¢o e a aquisi¢@o

de novas competéncias.

Enquanto Direcdo, deve-se pensar que as rapidas mudangas da sociedade em que vivemos,
tém consequéncias diretas e induzem mudangas na forma de ver e de pensar das pessoas.
Os utentes de hoje j4 ndo t€ém as mesmas necessidades e expectativas do servigo, dos
utentes de ha 5 ou 10 anos atrds. Assim, planear e dar formagdo aos colaboradores, ¢
capacitd-los e prepara-los para as mudangas constantes da sociedade. A exigéncia de

qualidade dos servicos prestados aos clientes das organizagdes de economia social, torna
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indispensavel a atualizagdo de conhecimentos e de praticas junto de todos os responsaveis
e colaboradores. A formagdo associada ao treino, a motivagdo e a autonomia, ¢ responsavel
direta pelo aumento e a diversificagdo das competéncias na organizagao, tais como, a

responsabilidade, a flexibilidade, a interajuda, a comunicabilidade, a autonomia e o dever.

Neste sentido foi realizada uma a¢ao de formagao de suporte basico de vida, em janeiro de
2016, com o intuito de capacitar os colaboradores da Associacdo para darem resposta a
situacdes de emergéncia passiveis de acontecer em contexto de trabalho com pessoas
idosas, como iremos abordar posteriormente neste trabalho no subcapitulo 5.6.4 Cuidados

Pessoais.

No final da formacao foi entregue o impresso IMP.FOR.006 — Avalia¢do de Satisfagdo -
Inquérito ao formando a todos os colaboradores, a semelhanga da acao de sensibilizagao de
SGQ. Os resultados alcangados nas primeiras quatro questdes deste inquérito encontram-se

na figura 14.

15 S
1. Os objetivos para a

formacao foram
13
alcancados?
= 11 2.0s temas abordados na
acao sao adequados a sua

funcdo?

3.As condicdes de trabalho
foram adequadas?

4 4. A duracao da acao foi a
3. N L adequada?

1 1 i

MUITO MAU MAU RAZOAVEL BOM MUITO BOM

Figura 14 — Formacdo SBV

A avaliagdo da agdo de formacdao de SBV foi efetuada pelos colaboradores também no
final da formacdo e, os resultados foram exatamente iguais a avaliacdo da acdo de

sensibilizacao sobre SGQ, pelo que nao os vamos mencionar.
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5.8 - CRITERIO 6 — RESULTADOS PESSOAS

Como ferramenta de apoio a implementacdo do MAQ, nomeadamente no que se refere ao
Critério 5 — Satisfagdo dos Clientes e ao Critério 6 — Satisfacdo das Pessoas, foram
desenvolvidos trés questionarios dirigidos a clientes, colaboradores e parceiros, pelo
Instituto de Seguranca Social, e que visam sobretudo: avaliar o grau de satisfagdo em
relacdo a aspetos especificos e globais da resposta social e identificar pontos fortes e areas

de melhoria.

Os questionarios devem ser aplicados ao universo dos clientes, colaboradores e parceiros,
sendo que neste estudo foi utilizado o questionario de Avaliagdo do Grau de Satisfagao dos

Colaboradores (Instituto da Seguranga Social, 2010c).

A obtengdo de respostas ¢ a fidelidade dos resultados deve ser garantida através, da
transmissdo clara dos objetivos pretendidos e, da definicdo de uma metodologia de

distribui¢do e recolha dos questionarios, que assegure o anonimato.

Este questionario € extenso, contém 65 questdes. O Grau de satisfagdo dos colaboradores ¢
determinado por 16 variaveis. Estas varidveis, ndo sendo de observacdo direta estdo
associadas a um conjunto de indicadores adquiridos diretamente através das perguntas

colocadas a cada colaborador (Instituto da Seguranca Social, 2010c).

Quando se decidiu aplicar o questionario aos colaboradores da Associacdo, o objetivo
inicial era entrega-lo antes e ap6s a implementacao do SGQ, para se poder comparar os
resultados. Por limitacdo de tempo e por ndo se ter chegado a implementar o SGQ s6 foi
entregue o questionario no inicio do projeto. Assim, no final da agdo de sensibilizagdo
sobre Sistema de Gestdo da Qualidade, anteriormente referida, entregaram-se os
questionarios aos colaboradores, dos 16 questiondrios distribuidos foram devolvidos 12 e,
apenas 11 estavam corretamente preenchidos. De seguida, apresentaremos os dados

recolhidos para cada variavel em avaliagdo.

A tabela 23 apresenta a variavel Instalacoes considerada na elaboragdo do questiondrio e

as perguntas associadas a ela.
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Tabela 23 — Instalagdes - Perguntas

Variavel Perguntas
P1 Estou satisfeito com as instalagdes (ex. gabinetes, refeitdrio, instalagdes sanitarias)
P2 Estou satisfeito com as aplicagdes e os equipamentos informaticos
" P3 Estou satisfeito com o gabinete médico (medicina, enfermagem e psicologia)
S
g
= P4 Estou satisfeito com as condicdes de higiene e seguranca das instalagdes e
172]
= equipamentos
P5 Existe conforto e bem-estar fisico no meu local de trabalho (ex. temperatura, espago,

limpeza)

Na figura 15, apresentam-se os resultados relativos as cinco primeiras perguntas do

questionario, pretendendo obter o grau de satisfacdo dos colaboradores da Associagdo em

relacdo as instalacdes a nivel de condigdes fisicas, informaticas, médicas, de seguranca,

higiene e conforto.

Instalagoes

E1] Ba ® N3o se Aplica
1]

» Nao sei
m Concordo Totalmente

= Concordo

As Vezes

Discordo

-

' Discordo Totalmente

P1

P2 P3 P4 PS5

Figura 15 — Instalacdes — Respostas

Na P1, relativamente a satisfacdo dos colaboradores no que diz respeito as instalagdes, 9

dizem “concordo”, 2 “concordo totalmente” e 1 “as vezes”. No que respeita a satisfacao

com os equipamentos informaticos P2, as respostas sdo 5 na op¢ao “ndo se aplica”, 3 “as
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vezes”, 3 “concordo” e 1 “concordo totalmente”, ¢ de referir que 84% dos colaboradores
ndo utiliza equipamentos informdticos na sua atividade. No que se refere as respostas a P3
- satisfagdo com o gabinete médico, as repostas sao 9 na op¢ao “ndo se aplica”, 1 “ndo sei”,
1 “as vezes” e 1 “concordo”. A Associacdo tem uma instalacdo para o gabinete médico
mas ainda ndo se encontra a funcionar, facto que justifica estas respostas, principalmente a
dos 9 colaboradores que respondem “ndo se aplica”. Em relacdo a P4, os colaboradores
indicam 8 “concordo”, 1 “concordo totalmente”, 2 “as vezes” e 1 “ndo se aplica”, de uma
maneira geral estdo satisfeitos com as condig¢des de higiene e seguranga das instalagdes e

equipamentos. No que concerne as respostas em relagdo a PS5, 6 “as vezes”, 3 “concordo”,

2 “as vezes” e 1 “concordo” totalmente.

No que alude a variavel Autonomia Profissional e Pessoal as perguntas correspondentes
estdo mencionadas na tabela 24 e as respostas dos colaboradores estdo ilustradas na figura

16.

Tabela 24 — Autonomia Profissional e Pessoal - Perguntas
Varidvel Perguntas

P6 Disponho dos meios necessarios para desempenhar a minha fungao
P7 Tenho possibilidades de ser criativo
P8 Participo no processo de decisdo. As minhas opinides sao ouvidas

P9 Tenho possibilidade de participar na defini¢do das atividades a desenvolver e

objetivos a atingir
P10  Tenho autonomia para planear, executar e avaliar o meu proprio trabalho

P11  Estou satisfeito com o meu horario de trabalho

Autonomia Profissional e Pessoal

P12 Nao demoro muito tempo na deslocagdo para o local de trabalho

P13 Raramente me ¢ solicitado desempenhar outras fungdes para além das que me estdo

atribuidas

Em relagdo a P6 - Disponho dos meios necessarios para desempenhar a minha funcao,

dizem 4 “concordo totalmente”, 4 “concordo”, 3 “as vezes” e 1 “ndo sei”, podemos referir
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que 67% dos colaboradores encontra-se satisfeito. No que respeita a P7, 6 “concordo”, 5

“as vezes” e 1 “ndo se aplica” que tem possibilidades de ser criativo.

Na P8 — Participo no processo de decisdo. As minhas opinides sdo ouvidas, 6 “concordo”,
4 “as vezes”, 1 “concordo totalmente” e 1 “ndo se aplica”. Para a P9, as repostas sdo mais
diversificadas 6 “as vezes”, 2 “concordo”, 1 “concordo totalmente”, 1 “ndo sei”’ e 1 “ndo se
aplica”, ou seja, estas sdo as percepgdes dos colaboradores no que respeita "asua
possibilidade de participar na defini¢do das atividades a desenvolver e objetivos a atingir.
Em relagdo a P10 — Tenho autonomia para planear, executar ¢ avaliar o0 meu proprio
trabalho, as respostas sdo 6 ‘“concordo”, 3 “as vezes”, 1 “concordo totalmente”, 1
“discordo” e 1 “ndo sei”. Na P11 - Estou satisfeito com o meu horario de trabalho, 6
“concordo totalmente”, 4 “concordo” e 2 “discordo”. Para a P12 as respostas divergem

(1P

entre 7 “concordo totalmente”, 3 “concordo” e 2 “as vezes”.

No que respeita a P13 a ultima desta variavel, 4 “concordo”, 3 “as vezes”, 3 “discordo” e 2
“concordo totalmente”. Todos estes valores das respostas dos colaboradores da Associagao
no que respeita ao Grau de Satisfacdo em relacdo a autonomia profissional e pessoal

constam na figura 16.

Autonomia Profissional e Pessoal

® Ndo se Aplica

EW E™ i ] B ~..
Ew =a EE 2 Ndo sei
[E15] m Concordo Totalmente

Concordo

As Vezes

A - 2 Discordo

Discordo Totalmente
P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

Figura 16 — Autonomia Profissional e Pessoal — Respostas

J4

Outra variavel deste questionario ¢ a Compensacao Financeira, cujas perguntas estao

referenciadas na tabela 25.
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Varidvel
P14
BN
3
= P15
S
<3
= P16
Sa
S
S
s P17
s
S
QO

Tabela 25 — Compensacdo Financeira - Perguntas

Perguntas
Sou pago de acordo com as minhas responsabilidades
Estou satisfeito com as regalias e os beneficios concedidos

Sinto que o meu nivel de remuneracdo ¢ justo face ao dos meus colegas em situacdes
semelhantes (ex. quanto a fungdes desempenhadas, tempo de servico)
Sinto que os vencimentos sdo iguais ou superiores aos geralmente praticados noutros

Centros de Dia

Pode-se verificar que 4 concordam e 3 concordam totalmente que sdo pagos de acordo com

as suas responsabilidades e, 3 discordam, 1 “as vezes” e 1 “ndo sei”. Em relagdo a P15, 4

concordam, 3 concordam totalmente, 3 “as vezes”, e 2 discordam. Quanto a P16 Sinto que

o meu nivel de remuneracao ¢ justo face ao dos meus colegas em situacdes semelhantes, 7

concordam, 1 concorda totalmente, 3 discordam e 1 “as vezes”. Para a P17, 6 respondem

“ndo sei”, 2 “concordo”, 2 “concordo totalmente” e 2 “discordo”, como se pode verificar

na figura 17.

Compensacao financeira

m N3o se Aplica

n H ‘ ) Nao sei

= m Concordo Totalmente
Concordo

n As Vezes

= — Discordo

P14

m Discordo Totalmente
P15 P16 P17

Figura 17 — Compensacao Financeira — Respostas

Para a variavel Outros Beneficios, as perguntas correspondentes do questionario estdo

expostas na tabela 26.
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Tabela 26 — Outros Beneficios - Perguntas

VARIAVEL PERGUNTAS

P18 O meu trabalho ¢ reconhecido por todos

P19  Tenho possibilidades de me desenvolver profissionalmente

z

OUTROS BENEFICIOS

P20  Considero que o Centro de Dia fornece contributos positivos para o meio em que se
insere

P21  E prestigiante ser membro desta organizagdo (ex. perante familia e amigos)
P22  Sinto realizacdo pessoal na fungao que ocupo na Instituicao

P23 Estou satisfeito com o modo como se reconhece todo o meu trabalho, dedicacao e

esfor¢o enquanto colaborador

Para a P18, 5 “as vezes”, 3 concordam, 2 concordam totalmente e 1 discorda de que o seu
trabalho é reconhecido por todos. Em relagdo a P19, 5 concordam, 4 “as vezes”, 1
concordam totalmente e 1 discorda, ¢ de referir que estas duas perguntas s foram
respondidas por 11 colaboradores. A P20, respondem 9 que concordam, 1 concorda
totalmente, 1 “ndo se aplica” e 1 “as vezes” que consideram que o Centro de Dia fornece

contributos positivos para o meio em que se insere.

Quanto & P21 - E prestigiante ser membro desta organizagio (ex. perante familia e
amigos), 4 concordam totalmente, 4 “as vezes”, 3 concordam e 1 “ndo se aplica”. No que
respeita a P22 - Sinto realizagdo pessoal na fun¢do que ocupo na institui¢do, as respostam
variam entre 4 colaboradores que concordam totalmente, 3 concordam, 3 “as vezes”, 1
discorda e 1 responde “ndo sei”. Podemos afirmar que 58% dos colaboradores que
responderam ao questionario, sentem realiza¢do pessoal na fun¢do que desempenham na

Associacao.

Para a P23 - Estou satisfeito com o modo como se reconhece todo o meu trabalho,
dedicacdo e esforco enquanto colaborador, 50% concordam ou concordam totalmente e
25% “as vezes”, os restantes discordam ou ndo sabem. Assim, o grau de satisfacdo dos
colaboradores da Associacdo em aspetos como o reconhecimento, desenvolvimento,

prestigio e realizacdo pessoal est4 traduzida na figura 18.
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Outros Beneficios
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Figura 18 — Outros Beneficios — Respostas

Outra variavel deste questionario ¢ o Desempenho Funcional, cujas perguntas encontram-

se na tabela 27.

Tabela 27 — Desempenho Funcional - Perguntas

VARIAVEL PERGUNTAS

P24 O Centro de Dia deu-me um documento onde a minha fungao esta claramente descrita
P25  25.Estou satisfeito com a carga de trabalho que me esta atribuida

P26  26.Conhego o meu papel no Centro de Dia (o que se espera de mim)

DESEMPENHO
FUNCIONAL

P27 27.Sinto que os objetivos que me estdo atribuidos sdo adequados e possiveis de

alcangar

Para a P24, 42% colaboradores concordam, 42% discordam, ¢ de referir que os
colaboradores ainda ndo tinham descricdo de funcdes. Em relagdo a P25 respondem 59%
concordam ou concordam totalmente, 17% “as vezes” e 17% discorda. A P26, estou
satisfeito com a minha carga de trabalho, 50% concorda, 33% “as vezes” e 8% “ndo se
aplica”. Para a P27, 75% dos colaboradores concordam ou concordam totalmente e 17%

“as vezes”. E de referir que a estas trés ultimas perguntas s6 11 colaboradores ¢ que
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responderam. A figura 19 mostra os resultados da satisfagdo dos colaboradores com o

desempenho funcional.

Desempenho Funcional

=] m Ndo se Aplica
B = B -
® N3o sei
m Concordo Totalmente
_'S Concordo

As Vezes

Discordo

® Discordo Totalmente

P24 P25 P26 P27

Figura 19 — Desempenho Funcional - Respostas
Outra variavel avaliada ¢ a Supervisao, cujas perguntas se encontram na tabela 28.

Tabela 28 — Supervisao - Perguntas

VARIAVEL PERGUNTAS

P28  Sei quem é o meu responsavel direto

P29  Estou sujeito a avaliagdo e no fim os resultados sdo-me comunicados

SUPERVISAO

P30 Sinto que o Sistema de Avaliacdo de Desempenho € justo

P31  Obtenho regularmente informagdo sobre o meu desempenho

A estas questdes respondeu a totalidade dos colaboradores, sendo que a P28, 92% referem
que concorda ou concorda totalmente. As restantes perguntas que mencionam a avaliacao
de desempenho, as respostas incidiram mais em “ndo se aplica”, “ndo sei” e “discordo”,

b

isto porque o sistema de avaliacdo de desempenho ainda esta a ser implementado.
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Supervisao

m Nao se Aplica
m Nao sei
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Figura 20 — Supervisdo - Respostas

A proxima varidvel avaliada ¢ a Formacao, 50% dos colaboradores respondem “as vezes”,
acedem 4 formagdo necessaria para o correto desempenho da sua fungdo. Para a P33, 42%
concordam ou concordam totalmente que o CD lhes permite frequentar as agdes de

formacao que acham importantes, 33% “as vezes”, 17% “ndo se aplica” e 8% discorda.

Formacao
= n m N3o se Aplica
. BB @42 -vdose
o _— m Concordo Totalmente
n Concordo
__n B E 000 = AsVezes
P32.ACEDO A FORMACAO P33.0 CD PERMITE-ME i Discordn
NECESSARIA PARA O CORRETO  FREQUENTAR AS ACOES DE _
DESEMPENHO DA MINHA FORMACAO QUE EU ACHO ® Discordo Totalmente
FUNCAO IMPORTANTES

Figura 21 — Formagao - Respostas

Para a varidvel Relacoes de Trabalho Internas existem 11 questdes, as quais

responderam 11 colaboradores e figuram na tabela 29.
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Tabela 29 — Relacdes de Trabalho Internas - Perguntas

VARIAVEL PERGUNTAS

P34  Tenho boas relagdes com todos os outros colaboradores

P35  Sei o que todos esperam de mim

P36  Acedo a informacao sobre o desenvolvimento das atividades

P37  Existe ajuda, colaboragdo e cooperagdo entre colegas na mesma area
P38  Existe ajuda, colaboragdo e cooperagdo com os colegas de outras areas
P39  Considero que existe um ambiente de trabalho sem conflitos

P40  Conhego o trabalho que ¢ desenvolvido nas outras areas do CD

P41 O trabalho em equipa ¢ estimulado

RELACOES DE TRABALHO INTERNAS

P42  Conto com todo o apoio por parte da minha chefia direta
P43  Existe envolvimento da Dire¢do com os colaboradores

P44  Existe capacidade de chefia do meu superior hierarquico direto (definir,
organizar, controlar, comunicar e¢ promover o desenvolvimento pessoal e

profissional dos seus colaboradores)

Para a P34 tenho boas relagdes com todos os outros colaboradores, 55% concorda ou
concordam totalmente e 27% discorda. A P35 sei o que todos esperam de mim, 63%
responde “as vezes”. Em relacdo 4 P36, acedo 4 informacao sobre o desenvolvimento das

atividades, 63% refere que “as vezes”, s6 9% concorda.

Para a questdo existe ajuda, colaboracao e cooperacao entre colegas na mesma area — P37,
45% concorda, 27% “as vezes” e 27% discorda. Quando a pergunta ¢ se existe ajuda,
colaboragdo e cooperacdo com os colegas de outras areas — P38 as respostas sdo 55% “as

vezes”, 18% concorda, 18% discorda e 9% “ndo se aplica”.

A P39 considero que existe um ambiente de trabalho sem conflitos, a maioria dos
colaboradores 63% discorda. Para a P40 conheco o trabalho que ¢ desenvolvido nas outras

areas do CD, 73% dos inquiridos concorda.
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Em relagdo a P41 o trabalho em equipa ¢ estimulado, 63% dos colaboradores concordam.
Para a P42 conto com todo o apoio por parte da minha chefia direta, também 63%
respondem ‘“‘concordo” ou ‘“concordo totalmente”. No entanto, quando se pergunta se
existe envolvimento da Dire¢do com os colaboradores - P43, 63% respondem “as vezes”.

Para a P44 e ultima questdo desta variavel, existe capacidade de chefia do meu superior
hierarquico direto (definir, organizar, controlar, comunicar e promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos seus colaboradores), 63% dos colaboradores respondem

“concordo”. Todas estas respostas podem confirmar-se na figura 22.

Relagoes de trabalho internas

E [ 1| 1| 1 | E a ® Ndo se Aplica
B B 1]

Ndo sei
® Concordo Totalmente
Concordo
As Vezes
S e e T E o et Discordo

Discordo Totalmente

Figura 22 - Relacdes de Trabalho Internas - Respostas

A variavel Relacoes de Trabalho Externas deste questiondrio tem 2 questdes, a P45 sou
bem tratado pela familia dos clientes, a que 73% dos colaboradores responderam que
concordam ou concordam totalmente, 18% “as vezes” e 9% “ndo se aplica”. A pergunta
P46 costumo informar os familiares das atividades que desenvolvo com os clientes, 73%
concordam ou concordam totalmente e 27% “as vezes”. A estas duas perguntas so

responderam 11 colaboradores, pode-se confirmar estas respostas na figura 23.
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Relagoes de Trabalho Externas
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Figura 23 — Rela¢des de Trabalho Externas — Respostas

As proximas perguntas correspondem a variavel Politica e Estratégia, as quais também so6

11 dos colaboradores responderam como se pode verificar na figura 24.

Tabela 30 — Politica e Estratégia - Perguntas

VARIAVEL PERGUNTAS

P47  Conhego a politica, a estratégia e os objetivos do CD

P48  Conhego o plano de atividades

2

ESTRATEGIA

POLITICA E

P49  Conhego o grau de concretizagdo do plano de atividades

P50  Sinto que no meu trabalho diario estou a contribuir para que se atinja os

objetivos globais

A P47 conheco a politica, estratégia e objetivos do CD, 36% concorda, 36% néo sabe, 18%

“as vezes” e 9% “ndo se aplica”.

Para a P48 45% respondem ““as vezes” conhecem o plano de atividades €36% concorda ou
concorda totalmente. Em relagdo 4 P49, conhecem o grau de concretizagdo do plano de

atividades 36% concorda, 27% “as vezes” e 27% “nao se aplica”.

Quando se pergunta se sentem que no seu trabalho didrio estdo a contribuir para que se
atinja os objetivos globais, P50, 82% dos colaboradores respondem que concordam ou

concordam totalmente.
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Politica e estratégia
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Figura 24 — Politica e Estratégia - Respostas

A préxima varidvel menciona o tema da Mudanca e Inovacao, continuam s6 a responder

11 colaboradores. As perguntas correspondentes encontram-se na tabela 31.

Tabela 31 — Mudanga e Inovacao — Perguntas

VARIAVEL PERGUNTAS
P51 Existe participacdo dos colaboradores na apresentagdo de sugestdes que

: o visam melhorar o funcionamento do CD

=
%" % P52  Sao aceites e estimuladas por parte da organizacdo, sugestdes feitas pelos
< N
g % colaboradores
S N P53  Sinto que trabalho numa organizacéo inovadora e em permanente melhoria

Para a P51 - existe participagdo dos colaboradores na apresentacdo de sugestoes que visam
melhorar o funcionamento do CD, 64% concorda ou concorda totalmente, 27% “as vezes”

e 9% nao sabe.

Quando se pergunta se sao aceites e estimuladas por parte da organizagao, sugestoes feitas
pelos colaboradores — P52, 55% dos colaboradores respondem “as vezes”, 36% concorda
ou concorda totalmente e 9% ndo sabe. Em relacdo 4 ultima pergunta desta variavel, P53,
64% concorda ou concorda totalmente, 36% ‘“as vezes” e 9% ndo sabe se sente que

trabalha numa organiza¢ao inovadora e em permanente melhoria, conforme se pode

comprovar na figura 25.
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Mudanga e Inovagao
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Figura 25 — Mudanga e Inovagao - Respostas

Qualidade ¢ a proxima variavel no questionario, engloba 6 questdes e responderam 11

colaboradores, porem a P57 houve apenas 8 respostas e a P58, 10 respostas.

Tabela 32 — Qualidade — Perguntas

Varidvel Perguntas

P54  Conhego a Politica e os Objetivos da Qualidade do CD
P55  Conheco as necessidades dos clientes
P56 O grau de satisfagao dos clientes é uma das maiores prioridades do CD

P57 A organizagdo avalia as opinides dos clientes

Qualidade

P58  As reclamagdes dos clientes sdo tratadas

P59 O nivel de qualidade dos servigos prestados pelo CD ¢ elevado

Para a P54, conheco a politica e os objetivos da qualidade do CD, 36% dos colaboradores
respondem que concordam ou concordam totalmente, 36% “as vezes”, 18% ndo sabe e 9%
“nao se aplica”, ¢ de referir que a politica da qualidade ainda ndo foi definida pela Diregao
da Associacdao. Em relagdo & P55, 64% concorda ou concorda totalmente que conhecem as
necessidades dos clientes, 27% “as vezes” e 9% ndo sabem. Para a P56 o grau de satisfacao
dos clientes ¢ uma das maiores prioridades do CD, 73% concordam ou concordam

totalmente.
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A P57 a organizacio avalia a opinido dos clientes, s6 responderam 8 colaboradores, como
anteriormente referido, 63% concorda. Para a P58, onde houve 10 respostas, 70% dos
colaboradores concorda ou concorda totalmente que as reclamagdes dos clientes sao
tratadas, ¢ de relembrar que ainda nao existe um procedimento para o tratamento das
reclamagoes ou sugestdes. Em relagdo a P59 se o nivel de qualidade dos servigos prestados
pelo CD ¢ elevado, 45% concorda e 45% responde “as vezes”, como se pode verificar na

figura 26.

QUALIDADE
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Figura 26 — Qualidade — Respostas

Seguranca, esta variavel tem duas questdes, a P60 - sinto que se assim o desejar posso
trabalhar neste local para o resto da vida, a qual responderam 64% que concordam ou
concordam totalmente e a P61 — sinto que trabalho numa organizagdo séria € com
perspetivas de futuro, 73% dos colaboradores concorda ou concorda totalmente. A estas

duas perguntas responderam 11 colaboradores como e mostra na figura 27.

Seguranca
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Figura 27 — Seguranga - Respostas

90



Satisfacao geral esta variavel tem apenas uma questdo, como se mostra na figura 28, P62
considerando todos os aspetos, estou satisfeito, a que 46% dos colaboradores responderam
“concordo” e 36% responderam “concordo totalmente”, pelo que se pode afirmar que 82%

dos colaboradores encontram-se satisfeitos com a Associacdo em todos os aspetos.

P62.Considerando todos os aspetos,
estou satisfeito

H Discordo Totalmente
H Discordo
m As Vezes

Concordo

M Concordo Totalmente

= Ndo sei

m N3o se Aplica

Figura 28 - Satisfacdo Geral - Respostas

Expectativas, para esta varidvel 55% dos colaboradores responderam “concordo” que ha
um ano atrds o grau de expectativas era mais elevado, e 27% discorda, como se apresenta

na figura 29.

P63 - O grau de expetativas que tinha ha
um ano atras era mais elevado
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Figura 29 — Expectativas - Respostas
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Lealdade, esta varidvel contém duas perguntas, a P64 — recomendaria a um amigo que
viesse trabalhar para este local, que se apresenta na figura 30, 64% dos colaboradores
respondem “concordo”, 27% “concordo totalmente”, ou seja, 91% dos colaboradores

recomendaria a Associagao a um amigo como local de trabalho.

P64.- Recomendaria a um amigo que
viesse trabalhar para este local

M Discordo Totalmente

W m Discordo

m As Vezes

Concordo

m Concordo Totalmente

m N3o sei

H N3o se Aplica

Figura 30 — Lealdade - Respostas

A tltima questdo do questionario e segunda da variavel Lealdade, a P65 - So sairia deste
servigo de Centro de Dia, se: fosse ganhar mais dinheiro, mudasse de profissdo, tivesse
trabalho e mais tempo livre ou outra razao me obrigasse, a resposta foi unanimidade, 100%

dos colaboradores reponderam “outra razao me obrigasse”.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

A globalizacao da economia veio salientar as fraquezas do tecido empresarial portugués,
neste contexto, a qualidade foi sem duvida uma das varidveis estratégicas de maior
importancia, encontradas como forma de resposta e adaptacdo as novas exigéncias e a
evolugdo tanto a nivel econdmico como da propria sociedade. A qualidade afirma-se hoje
como um instrumento multissectorial, presente nas mais diversas areas econdmicas €
sociais.

Neste sentido, e tendo em conta a fragilidade econémica financeira que se vive nos dias de
hoje, as empresas continuam a apostar na qualidade como uma vantagem competitiva no
mercado global e como estratégia “anticrise”.

Porém, devido as alteracdes politicas e sociais que t€ém vindo a decorrer ao longo dos anos,
as desigualdades sociais sdo cada vez maiores, 0 que nos remete para o conceito de terceiro
setor, isto €, organizacdes privadas sem fins lucrativos que pretendem apoiar as pessoas
nas varias dreas da vida como a satde, educacao, assisténcia social, desemprego, exclusao
social, entre outras. Portanto, ¢ um setor que pretende estimular a coesdao social e a sua
sustentabilidade e dar resposta as areas as quais o Estado e o Mercado tem evidenciado
falhas.

Assim, a forte presenga dos conceitos de solidariedade, justica e necessidades sociais na
nossa sociedade leva ao elevado reconhecimento de equipamentos e servigos sociais, como
as organizagdes sem fins lucrativos, onde se enquadram as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social. Estas organizagdes sao constituidas por diferentes respostas sociais
que se desenvolvem no ambito da Seguranca Social.

Para avaliar estes servigos, o Instituto da Seguranga Social criou os manuais de avaliagdo
da qualidade, baseando-se na norma ISO 9001:2008 ¢ no modelo de exceléncia EFQM.
Estes manuais permitem a eficacia e eficiéncia das organizacdes, fomentando um processo
de melhoria continua, foram criados para nove respostas sociais, que foram surgindo de
forma gradativa. Através da sua implementagdo, as organizagdes podem obter niveis de
exigéncia definidos pelo Instituto da Solidariedade Social, bem como obter uma
certificacdo que permitira a organizacdo a exceléncia dos seus servicos € um

reconhecimento da mesma na sociedade.
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A metodologia de investigacao seguida foi de “estudo de caso”.

O presente projeto foi desenvolvido com vista a contribuir para a implementagdo de um
sistema de gestdo da qualidade na Associacdo Amparo Familiar de Mira de Aire na
resposta social de Centro de Dia, cujo objetivo especifico era a elaboragdo dos processos,
instrugdes de trabalho e impressos, relacionados com o critério 4 — Processos do Centro de
Dia, nos sete processos chave da prestacdo de servigo definidos pelo MAQ, Candidatura,
Admissao e Acolhimento, Plano Individual, Cuidados Pessoais, Nutricdo e Alimentacgao,
Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana e Planeamento e
Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento Pessoal, considera-se que foi
atingido, apesar de ndo se ter abordado o processo chave Planeamento e Acompanhamento
das Atividades de Desenvolvimento Pessoal por falta de tempo.

A limitagdo do tempo surgiu devido a necessidade de abordagem de outros critérios que
ndo estavam previstos inicialmente, nomeadamente o Critério 1 — Lideranca, Planeamento
e Estratégia, o Critério 2- Pessoas, o Critério 3- Parcerias e Recursos e a Formacdo. Esta
necessidade deveu-se a abordagem de processos que a ISO 9001 inclui como um dos seus
principios.

Na abordagem de processos entende-se que uma empresa que conhece e administra todos
0s seus processos, consegue chegar a um resultado planeado com mais eficiéncia, isso
porque nessa metodologia, todas as operagdes da empresa funcionam como um sistema
unico e ndo como setores individuais que ndo se relacionam entre si. Devido a esta
interligagdo de processos e ao trabalho desenvolvido na unidade curricular Gestao da
Qualidade na Satde, em que foi feita uma andlise das sugestdes de melhoria dos
colaboradores, houve necessidade de elaborar processos, instrugdes de trabalho e
impressos que ndo estavam conjeturados primitivamente.

No critério 1 — Lideranca, Planeamento e Estratégia, foram transcritos os estatutos, o
regulamento do Centro de Dia ja existentes. Nao se tendo procedido a alteracdes de base,
mas colocando os mesmos segundo a norma NP EN ISO 9001:2008.

A abordagem realizada no critério 2 — Pessoas, foi a elaboragdo das descri¢des de fungdes
inerentes a cada posto de trabalho, para que os colaboradores tenham conhecimento das
mesmas de forma formal e escrita.

Com a elaboragdo de documentos nos processos chave, candidatura, admissdo e

acolhimento e plano individual, foi dado cumprimento a vérias alineas do Critério 3 —

94



Parcerias e Recursos. Sendo um subcapitulo deste critério a gestdo da informagao ela foi
por nos desenvolvida com a reestruturagdo de impressos, tabela de comparticipagdes, plano
de distribui¢ao, entre outros.

Pensamos que este trabalho elucida o leitor das varias etapas do desenvolvimento da
contribui¢cdo para a implementacdo do SGQ na Associagdo Amparo Familiar de Mira de
Aire na resposta social de Centro de Dia, demonstrando também a sensibiliza¢ao efetuada
aos colaboradores perante uma nova filosofia de caracter organizacional, a agdao de
sensibilizacdo sobre a importancia de um sistema de Gestdo da Qualidade e a acdo de
formagao sobre suporte basico de vida necessaria para situacdes de emergéncia que possam
ocorrer no dia-a-dia. Com a preparacdo das formacgdes, houve a necessidade de elaborar,
instrucao de trabalho, relatério de formacgdo, certificados de presenca, questionario de
avaliacdo da formagdo e impressos. Ao sensibilizar os colaboradores para a implementacao
de um sistema de gestdo da qualidade, esta metodologia foi uma forma de demonstrar a
repercussdo e a importancia de um SGQ numa organizagao.

A abordagem ao Critério 6 - Satisfacdo dos Colaboradores, com a aplicacdo do
questionario de satisfagdo do Instituto de Solidariedade Social, que avalia o grau de
satisfagdo dos colaboradores nas diversas variaveis, foi realizada com uma analise dos
dados recolhidos, que sera disponibilizada a Associagao.

A morosidade da implementagdao de um Sistema de Gestdo da Qualidade ¢ uma das
caracteristicas mais notorias deste processo, conforme se pode comprovar com a realizagdo
deste projeto. Tal caracteristica deve-se, em certa medida, a significativa transformacgdo da
estrutura organizacional das empresas, assim como, a constante revisao e atualizagdo dos
processos e procedimentos organizacionais inicialmente descritos.

A parte da componente pratica desenvolvida, deve-se referir a evolugdo que a temética da
Qualidade tem vindo a sofrer - uma vez que varios foram os estudiosos que formularam e
divulgaram os seus proprios conceitos € métodos acerca da matéria, conseguindo
demonstrar a extrema utilidade da Qualidade e todos os padrdoes que a rodeiam. Tal
notoriedade implicou a criagdo de organismos reguladores (ISO) e o desenvolvimento de
referenciais normativos, pelos quais as organizagdes se devem reger, como sao os Manuais
de Avaliagdo da Qualidade para as diversas respostas sociais do Instituto de Solidariedade

Social. Assim, a Qualidade de hoje, pode ser entendida de varias formas e encarada de
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diferentes Oticas, dada a abrangéncia do termo e do ponto de vista do cliente ou grupo de
clientes, e sobretudo da relacdo intensa com um dos seus principios, a melhoria continua.
Ao nivel da aprendizagem adquirida com a realizagao deste projeto, ¢ de afirmar que foram
obtidos conhecimentos aprofundados na vertente normativa (ISO 9001:2008), do Modelo
de Avaliacdao da Qualidade para o Centro de Dia sobretudo na interpretacdo e aplicagdo das
mesmas.

No campo das propostas de trabalho futuro, ainda € necessario elaborar trabalho na area da
qualidade na Associacdo de forma a obter a certificagdo para o nivel C, com o
cumprimento de todos os requisitos exigidos nos diversos critérios e, a aplicacdo do
questionario de satisfagdo dos colaboradores ap6s a implementacdo do SGQ para se poder
comparar os resultados.

E de referir que a qualidade deve ser tida como melhoria continua, sendo necessario estar
em constante atualizacdo, reformula¢do e otimizagdo de processos e procedimentos, de
forma a captar e produzir os requisitos e necessidades do cliente com o menor custo e com
a maxima qualidade, dando énfase ao pensamento - “melhoria continua como meio de

atingir a perfeicao”.
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Critério 1 — Lideranga, Planeamento e Estratégia Nivel ObservagGes ISO
9001:2008
a) Estdo definidas as declaragdes da Missdo, Visdo, Valores Elaboragdo do
e Politica da Qualidade do Centro de Dia? C Regulamento 5.3
interno da
instituicao
b) A Missdo, Visdo, Valores e Politica da Qualidade do C
Centro de Dia:
e  S3o escritas em linguagem simples, clara, com Falta definira | 5.3
caracteres facilmente legiveis e de modo a que os politica de
clientes entendam qualidade
e  Encontram-se expostas em lugar visivel para os
clientes, colaboradores e publico em geral
c) Existe um organograma do Centro de Dia? C Existe da 5.5.1
instituicao
d) Estdo definidas as fungGes, responsabilidades e C 5.5.1
autonomia para cada nivel de gestdo?
e) Estdo definidos os objetivos estratégicos e operacionais Plano de 5.4.1
(Plano de Agdo/Atividades) do Centro de Dia? C atividades
socioculturais
f) Os Objetivos operacionais sdo desdobrados em planos e C Plano de 5.4.2
atividades para cada servigo? atividades
socioculturais
g) Os servigos e colaboradores tém conhecimento dos 5.5.3
objetivos, Planos e atividades da sua responsabilidade? C
h) Sdo elaborados relatérios para verificar se estdo a ser C 8.2.3

atingidos os objetivos definidos?




Critério 2 - Pessoas Nivel Observag | ISO
oes 9001:2008
a) O Centro de Dia cumpre os requisitos legais aplicaveis a Contrato | Legislagdo
gestdo e contratagdo de recursos humanos, nos termos do C individual
Cddigo de Trabalho? de
trabalho
b) Esta definido o perfil de cada grupo profissional? C 6.2.1
c) Esta definido o perfil de cada grupo de voluntarios? C 6.2.1
d) Estdo definidas as fungGes e responsabilidades de cada 6.2.2
colaborador (incluindo voluntarios e estagiarios)? C
e) Esta definida a forma como sdo asseguradas as fungGes 6.2.2
e responsabilidades em caso de auséncia ou impedimento C
dos colaboradores (incluindo voluntérios e estagidrios)?
f) f) Os colaboradores envolvidos na prestagdo dos diversos 6.2.2
servicos estdo qualificados para o desempenho das suas C
fungdes (incluindo voluntdrios e estagiarios)?
g) O Diretor técnico do Centro de Dia possui formagdo 6.2.2
técnica e académica adequada e, preferencialmente, C
experiéncia profissional de relevo para o exercicio da sua
atividade?
h) O recrutamento é efetuado de acordo com os objetivos C Legislaga | 6.1
estratégicos do Centro de Dia? o
i) Sdo estabelecidos seguros de acidentes no trabalho para Existe
os colaboradores (incluindo estagidrios e voluntarios)? C documen
tos
comprov
ativos
dos
seguros
j) E promovida, de acordo com a legislacio em vigor, a Fichas de
observagdo médica dos colaboradores? C aptidao
S3do mantidos registos médicos? médica




Critério 3 — Parcerias e Recursos

3.1 Gestdo de Recursos Financeiros

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) E estabelecido anualmente um orcamento, de acordo

com o Plano de A¢do/Atividades a desenvolver?

Orgamento
anual/ Plano

de atividades

b) E elaborado periodicamente um relatério financeiro? O

relatdrio inclui, nomeadamente:

Relatério de

contas

e Situagdo financeira atual

e  Previsdo no final do ano

e Balango

e  Previsdo de cash-flow

c) Existe um registo atualizado da situagdo fiscal perante o

Estado? O registo inclui, nomeadamente:

e  Situagdo de IRC

e Situagdo de IVA

e  Pagamentos a Seguranga Social e as Finangas

d) Existe um sistema para gestdo das contas de devedores e
de credores dentro dos objetivos do Centro de Dia? O

sistema inclui por exemplo:

Regulamento
interno

Contabilidade

e  Emissdo periddica e atualizada de faturas

e Anadlise dos prazos de cobranca

e  Procedimentos escritos para recuperagdo de

créditos

e  Revisdo dos créditos de cobranca duvidosa, pelo

menos de seis em seis meses




Critério 3 — Parcerias e Recursos Nivel Observagdes | ISO
3.2 Gestdo da Informagdo 9001:2008
3.2.1. Informagdo e Comunicagdo com o Cliente
a)Esta definida a forma de identificagdo dos colaboradores C 7.2.3
que contactam com o cliente (presencial e telefonico)?
b) Estdo disponiveis em local bem visivel e acessivel, de C
acordo com a legislagdo em vigor:
e Nome do Diretor Técnico
e Quadro de colaboradores e respetivos horarios
e Hordrio de funcionamento e das atividades O horério 7.2.1
das
atividades
ndo estd
e Regulamento interno (facultada cépia, quando 7.2.3
solicitada)
e Publicitagdo dos apoios financeiros da Seguranga Social 7.23
e Indicagdo da existéncia de Livro de reclamagoes 8.5.2
e Alvar3, licenga de funcionamento ou autorizagdo 6.3
provisoria de funcionamento (estabelecimento da rede
privada lucrativa)
e Mapa das ementas e dietas 7.2.3
c) Sempre que solicitado, o cliente pode aceder a seguinte C Regulamento | 7.3.1

informagao:

Interno

e Metodologia de candidatura/admissdo (facultada cépia,
quando solicitada)

e Metodologia de avaliagdo das necessidades do cliente

e Metodologias de reclamagdes e sugestdes

e Regras em caso de auséncias temporarias (p. e. férias,
doenga) dos clientes (facultada cdpia, quando
solicitada)

e Regras e condigdes de acompanhamento ao exterior
(facultada cépia, quando solicitada)

e |dentificagdo do(s) colaborador(es) de referéncia e
seu(s) substituto(s)

e Informagdo sobre a qualificagdo dos colaboradores

o |dentificagdo do responsavel pelo acompanhamento e
supervisao

o |dentificagdo dos colaboradores e dos parceiros
intervenientes na prestacdo do servigo




Critério 3 — Parcerias e Recursos
3.2 Gestao da Informagao
3.2.1. Informagdo e Comunicagdo com o Cliente

Nivel

Observagoes

ISO
9001:2008

o |dentificacdo das autoridades a contactar em caso de
necessidade (p. e. INEM, Centro de Saude, Bombeiros,
autoridades policiais) (facultada cépia, quando solicitada)

Forma de atuagdo em situagdes de negligéncia, abusos e
maus-tratos

Plano de atuagdo
em situagdo de
maus tratos

Informagao facilitadora do acesso a servigos da
comunidade adequados a satisfagdo das necessidades

Servigos disponiveis, pregario e sua forma de atualizagdo
(facultada cépia, quando solicitada)

7.2.3

Tabela de comparticipagdes familiares e respetiva
féormula de célculo (estabelecimento da rede solidaria)
ou mensalidade (estabelecimento da rede privada
lucrativa) (facultada cépia, quando solicitada)

7.2.3

Acordo de Cooperacdo (estabelecimento da rede
solidaria)

7.2.3

Organograma

Mapa de férias dos colaboradores

Processo individual

7.2.1

e Minuta do contrato

7.2.1

d) Em todos os contactos com o cliente é respeitada a etnia,
cultura, religido, lingua, sexo, idade, orientacdo sexual e
estilo de vida?

X | X | X| X| X

7.1

e) E considerado em todos os contactos com o cliente, o
respeito pela sua privacidade e dignidade?

7.2.1

f) E assegurada a confidencialidade relativamente a todas as
informagdes fornecidas pelo cliente?

7.2.1

g) Existe um procedimento documentado que estabelega as
acdo a implementar, em caso de quebra de
confidencialidade?

7.1

h) Na avaliagdo inicial sdo identificadas as
necessidades/dificuldades especificas na comunica¢do com o
cliente?

Plano
desenvolvimento
individual

7.1

i) Esta estabelecido um sistema que permita ao cliente, a
apresentagdo de ideias, sugest&es (p. e. caixa de sugestdes,
reunides com o cliente)?

7.23

j) Esta definida uma metodologia para o tratamento das
sugestdes de melhoria?

8.5.1




Critério 3 — Parcerias e Recursos
3.2 Gestao da Informagao
3.2.2. ReclamagGes

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) Existe um Livro de Reclamagdes?

7.23

b) Estéa definida uma metodologia de gestdo de todas as
reclamagGes escritas ou verbais (p. e. recegdo, analise, resolugdo
e tratamento de reclamagdes)?

8.4

c) O cliente é informado em cada fase do tratamento da sua
reclamagdo?

8.4

d) Séo efetuados registos de todas as reclamagdes, bem como das
acdo necessarias relativas ao seu tratamento?

Impresso

8.5.2

e) Dado o caso, os registos das reclamacgdes fazem parte
integrante do processo individual do cliente?

4.2.4

3.2.3. Informag¢do e Comunicagdo Interna

a) Os responsaveis pela prestagdo direta e indireta dos servigos ao
cliente (p. e. cozinha, lavandaria) recebem, em tempo Uutil, a
informagdo necessdria ao desempenho das suas fungées?

553

b) Esta estabelecido um sistema (p. e. livro de ocorréncias) que
assegure a transmissdo didria de informagdo (p. e. informagao
entre turnos) relevante sobre o cliente, entre colaboradores do
Centro de Dia e entre estes e 0s servigos externos que prestam
servigos? Os registos de informagao fazem parte do processo
individual do cliente?

Livro de
ocorréncias

553
4.2.4

c) Sdo realizadas periodicamente (p. e. mensal) reunides da
equipa técnica (colaboradores e coordenagdo) para analise da
informagdo e dos resultados obtidos na prestacdo dos servigos,
troca de informacgao relevante sobre o cliente, defini¢do de
formas de atuagdo e prevencdo de situagdes andmalas
detetadas?

Atas das
reunides

5.6.1
5.6.2

d) Sdo elaborados resumos/atas das decisdes tomadas em
reunido? Estes resumos/atas estdo disponiveis?

Atas das
reunides

4.2.4

3.2.4. Registos

a) E cumprida a legislagdo relativa a prote¢do de dados pessoais?

Estd a ser
implementado
sistema de
seguranca de
informagao

4.2.4

3.2.5. Gestdo dos Documentos e Dados

a) Esta estabelecido um sistema de seguranga da informacdo (p.
e. passwords, backups, arquivo com acesso condicionado)?

Estd a ser
implementado
sistema de
segurancga de
informagao

4.2.4




Critério 3 — Parcerias e Recursos
3.3 Gestao das instalagdes, equipamentos e materiais
3.3.1 Instalagdes

Nivel

Observagoes

ISO
9001:2008

a) E cumprida a legislacéo relativa as condigdes de
acessibilidade de pessoas com mobilidade condicionada?

Legislagao

6.3

b) E cumprida a legislacdo relativamente as condi¢des de
instalagdo e funcionamento do Centro de Dia?

6.3

c) Estdo definidos planos de limpeza, desinfegao, desinfestagdo
das instalagGes, arrumacao dos espacgos e sua periodicidade?

IMP. C9
IMP. C11

d) Estdo definidos os responsaveis pela limpeza, desinfegdo,
desinfestagdo das instalagdes e arrumagao dos espagos?

IMP.A 20

6.2.2

e) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
realizagdo da limpeza, desinfecdo, desinfestacao das instalagdes
e arrumacao dos espagos?

4.2.4

3.3.2. Equipamentos

a) Os equipamentos cumprem a legislagdo aplicavel?

Legislagdo

7.5.2

b) Esta definido um plano de limpeza e desinfeg¢do diaria, dos
equipamentos da cozinha (p. e. grelhadores, fornos)?

HACCP

c) As regras de seguranga dos equipamentos estdo afixadas em
local visivel e estdo explicitadas com caracteres facilmente
legiveis?

d) Séo identificados os dispositivos de medigdo que necessitam
de calibragdo (p. e. termdémetros)?

7.6

e) Estdo identificados quanto ao seu estado de calibragdo?

7.6

3.3.3. Materiais

a) Os materiais e mobilidrio cumprem a legislagdo e normas
técnicas aplicaveis?

Legislagdo

7.5.2

b) A zona de armazenamento dos alimentos (despensa de
alimentos, arcas congeladoras e camaras frigorificas) esta
separada das zonas de armazenagem de produtos de limpeza
ou quimicos, zona para vasilhame e zona para o depdsito do lixo

c) Os niveis dos stocks de materiais sdo controlados e
regularmente monitorizados?

IMP C4

d) A segurancga dos stocks de materiais é controlada e
regularmente monitorizada?

e) Estdo definidos os métodos e os responsaveis, pelo processo
de compra de produtos, equipamentos e servigos (p. e.
lavandaria, manutengdo, catering, transporte, formacao,
animagdo)?

7.4.1

f) Os documentos de compra especificam claramente os
requisitos/caracteristicas dos produtos e servicos a adquirir?

7.4.2

g) Estdo definidos os métodos e os responsaveis pela
verificagdo/inspegdo dos produtos (p. e. géneros alimenticios) e
servigos adquiridos (p. e. transporte, lavandaria, catering)?

7.4.3

h) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
verificagdo/inspegdo dos produtos e servigos adquiridos?

4.2.4




Critério 3 — Parcerias e Recursos
3.4 Seguranga

Nivel

Documento
Existente

Observagao

a) Estd estabelecida uma metodologia para:

e Controlo do acesso exterior e interior ao edificio

e |dentificagdo, protegdo e seguranca dos bens do cliente

IMP. A 16

7.5.4

e Controlo de chaveiros e aspetos relacionados

o Articulagdo com autoridades policiais e nUmero de
urgéncia (p. e. bombeiros, 112)

b) Estdo estabelecidos planos operacionais para a
prevencgado e controlo de:

e  Surtos de infegdo

e Violéncia

e  Fuga/desaparecimento

e Roubo

c) Em casos de surtos de infegdo estd prevista a existéncia
de zonas de isolamento?

X | X|X|X|Xx<

d) Estdo definidas as formas de atuagdo, em situagdo de
emergéncia (p. e. acidentes, hemorragias, epilepsia)?

e) Existe e estd acessivel o equipamento necessario a
prestagdo de primeiros socorros (p.e. kit de emergéncia,
caixa de primeiros socorros)?

3.4.1. SituagGes de Negligéncia, Abusos e Maus--
tratos

a) Estd definida uma politica para a garantia dos direitos dos
clientes que promova o seu bem-estar e desenvolvimento global?

Documento
de situacGes
de maus
tratos

b) Estd definida uma metodologia para a prevengdo e gestdo de
situagOes de negligéncia, abusos e maus-tratos? A metodologia
contempla a forma de atuagdo e de informagdo as autoridades
competentes das situagdes de negligéncia, abusos e maus-tratos,
nomeadamente:

e Quando o cliente é vitima de situacdes de negligéncia,
violéncia fisica, psiquica e verbal, por parte dos
colaboradores

o Na gestdo de situagBes de conflito entre os clientes

e Quando é detetado que os clientes sdo vitimas de
maus-tratos, por parte de familiar/pessoa significativa
ou outros

e Quando o colaborador é vitima de situagbes de
violéncia fisica, psiquica e/ou verbal, por parte dos
clientes e/ou familiar/pessoa significativa

3.4.2. Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho

a) E cumprida a legislacdo relativa as condi¢des de
Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho?

Legislagdo

3.4.3. Seguranga Contra Incéndios

a) E cumprida a legislacdo relativa a Seguranca Contra
Incéndios, nomeadamente:

o Efetuam-se exercicios praticos de simulagdes de
incéndio, envolvendo os colaboradores e os clientes

e Todas as simulagGes sdo avaliadas e é elaborado um
relatério escrito

e Estdo estabelecidas regras para a evacuagdo de pessoas
(colaboradores, clientes, visitantes) que necessitem de
ser transportados

e Existe um sistema de detegdo contra incéndios




Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Documento | Observagdao
4.1. Generalidades Existente

a) Estdo descritos e documentados os processos-chave do C 4.2.2
Centro de Dia?

b) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades dos 6.2.2
colaboradores (incluindo voluntarios e estagiarios) C

relativamente as atividades e tarefas a realizar?

¢) Sdo cumpridos todos os requisitos legais e/ou C 4.1
regulamentares aplicaveis aos processos?

d) Estdo definidos os objetivos operacionais para os C 5.4.1
processos-chave do Centro de Dia?

e) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a C 424
realizagdo dos processos?

f) Os registos fazem parte integrante do processo individual C 42.4

do cliente?




Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.2 Candidatura
4.2.1. Atendimento

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) Esta definido o responsdvel pelo atendimento do
cliente?

7.1

b) Sdo asseguradas condigdes de privacidade,
confidencialidade e conforto, no atendimento do cliente?

7.2.1

¢) Sdo transmitidas informag&es sobre o Centro de Dia e
seu funcionamento? O cliente tem conhecimento,
nomeadamente: do regulamento interno, pregario das
atividades, mensalidade praticada e comparticipagées,
critérios de admissdo e priorizagdo das candidaturas, lista
de candidatos, horarios de atendimento e funcionamento,
servigos e atividades disponiveis, abrangéncia do seguro
disponibilizado pelo estabelecimento, documentagado a
apresentar para realizar a candidatura?

7.2.3

d) E disponibilizada uma visita com o cliente e/ou
familiar/pessoa significativa as instalagdes do Centro de
Dia?

4.2.2. Selegdo dos Candidatos

a) Estdo definidos os responsaveis pela avaliagdo e decisdo
sobre a candidatura do cliente no Centro de Dia?

Regulamento
Interno

7.3.1

b) Estdo definidos os critérios de admissdo e de priorizagdo
no Centro de Dia?

7.2.2

c) E realizada a avaliacdo inicial dos requisitos do cliente
(p.e. entrevista presencial)?

7.2.1

d) E constituido um registo de candidatura que integre os
elementos necessarios a sua avaliagdo, nomeadamente:

IMP. A 13
IMP. A 14

7.2.1

e Sinalizagdo pela rede social de suporte e respetivo
processo individual

e Motivos para a admissdao no Centro de Dia

Dados pessoais

Informagdo sobre situagdo de saude

® Servigos a prestar

Identificagdo de necessidades especiais (p. e.
comunicagdo, locomogdo)

X| X | X[ X| X

o |dentificagdo da necessidade de utilizagdo de
transporte




Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.2 Candidatura
4.2.3. Lista de Candidatos

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) Esta estabelecida uma lista de candidatos ao Centro de
Dia?

IMP. A 15

7.3.2

b) Estdo definidos os critérios para a gestdo da lista de
candidatos, nomeadamente:

Regulamento
Interno

7.3.2

e Priorizagdo no posicionamento na lista de candidatos

e Retirada da lista de candidatos

c) Os critérios de priorizagdo de candidatos sdo divulgados?

7.2.3

d) A lista de candidatos é periodicamente atualizada?

Sem lista de
espera

4.2.3

e) Esta estabelecida uma metodologia de informagdo
periddica aos clientes e/ou representante legal sobre a sua
posicdo na lista de candidatos e da sua retirada da lista?

7.2.3

Critério 4 - Processos do Centro de Dia

4.3. Admissdo e Acolhimento

4.3.1. Avaliagdo das Necessidades e Expectativas
Iniciais

Nivel

Documento
Existente

Observagao

a) Esta definida a metodologia de avaliagdo das
necessidades e expectativas do cliente?

IMP. A 13

7.2.1

b) Esta definida a equipa e respetivo coordenador
responsaveis por esta avaliagdo?

c) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo? Considera-
se, nomeadamente:

7.2.1

e Caracterizagdo do agregado familiar do cliente

IMP. A 14

e Situacdo socioecondmica do cliente e agregado

IMP. A 14

o |dentificagdo do contexto habitacional

IMP. A 13

e Descrigdo das condigdes de vida do cliente

IMP. A 13

Relatério médico com indicagdo da situagdo actual de
salde e indicagdo terapéutica

X | X | X | X[ X

Capacidades fisicas, funcionais e cognitivas do cliente

IMP. A 13

Diferentes necessidades e interesses do cliente ao nivel

do bem-estar quotidiano (social, cultural, emocional, de
saude, fisico, econdmico e espiritual)

IMP. A 13

e Habitos, estilo de vida, preferéncias e expectativas
sobre as atividades quotidianas do cliente (alimentares,
ocupacdo do tempo, atividades ludicas, culturais)

IMP. A 13

d) Nesta avaliagdo é assegurado, sempre que necessario, a
articulagdo com as pessoas préximas, com os
colaboradores de entidades e servigos exteriores ao Centro
de Dia, que acompanham estes clientes?

IMP. A2

7.2.1

e) E assegurada a participagdo e respeitada a vontade do
cliente e/ou representante legal, na avalia¢do das suas
necessidades e expectativas?

7.2.1

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da avaliagdo?
Os registos fazem parte integrante do processo individual
do cliente?

4.2.4




Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.3. Admissao e Acolhimento
4.3.2. Contrato

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) O Centro de Dia estabelece um contrato escrito com o
cliente e/ou representante legal, onde sdo definidos os
termos e condigbes relativos a prestagdo do servigo,

especificando:

Contrato de
Prestacdo de
servigos

7.2.1

e Direitos e deveres de ambas as partes

e Data de inicio

e Condicdes de renovagio, alteragdo, suspensido e/ou
rescisao

IMP. A19
IMP. A 27
IMP. A 28
IMP. A 18

¢ |dentificacdo da pessoa responsavel pelo cliente,
quando aplicavel

e Servigos e atividades contratualizados, local,
periodicidade e horario

e Indicacdo da mensalidade/comparticipagdo, indicando
quais os servigos incluidos e ndo incluidos

e |dentificacdo das regras de utilizagdo em caso de
cedéncia de materiais ou equipamento, como ajudas
técnicas/produtos/tecnologias de apoio (p. e. preco,
tempo de utilizagdo, danificagdo/reparagdo)

o Aresponsabilidade pela gestdo dos bens financeiros do
cliente

b) O regulamento interno é anexado ao contrato?

4.2.4

c) E entregue um original do contrato ao cliente e
arquivada uma copia no processo individual?

4.2.4

d) Quando hd alteragdo ao contrato e/ou anexos, o Centro
de Dia assegura-se que a documentagdo relevante é
alterada e que o cliente e intervenientes, sao informados
dessas alteragbes e que estas sdo aceites e assinadas pelas
partes?

7.3.7
4.2.4

e) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos as
alteragdes ao contrato? Os registos fazem parte integrante
do processo individual do cliente?

4.2.4




Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observagdes | ISO
4.3. Admissdo e Acolhimento 9001:2008
4.3.3. Processo Individual do Cliente
a) Apds a admissdo é elaborado o processo individual do C 4.2.3
cliente, que deve conter, nomeadamente:
e Ficha de informagdo disponibilizada ao cliente
e Ficha de inscricao IMP. A 14
e |dentificagdo do profissional de referéncia
e Carta de Admissibilidade e Carta de Aprovagao
e Cdpia do contrato
o |dentificagdo, endereco e telefone da pessoa de
referéncia do cliente (representante legal,
familiar/pessoa significativa ou outro) a contactar em
caso de emergéncia/necessidade
e Documentos apresentados no processo de candidatura
e admissdo
e Dados de identificagdo e caracterizagdo social do
cliente
e |dentificagdo do profissional de saude de referéncia e
respetivos contactos em caso de emergéncia
e Informagdo médica (p. e. dieta, medicagdo, cuidados de
saude, alergias)
e Ficha e relatdrio da avaliagao diagnéstica
o Relatério do Programa de Acolhimento do Cliente 8.2.4
e Relatdrio (s) de monitorizagdo e avaliagdo do Plano IMP.A9 8.2.4
Individual
® Registos da prestagdo dos servigos e participagdo nas IMP. A3 8.1
atividades (p. e. livro/folhas de registo) IMP. A 11 4.2.4
e Registos de permanéncia no Centro de Dia IMP. A 24 8.1
4.2.4
o Registos da integragdo do cliente no Centro de Dia IMP.A 8 4.2.4
e Registos das ocorréncias de situagdes andmalas (p. e. IMP. A 33 8.3
livro/folhas de registo) 4.2.4
o Registo de periodos de auséncia no Centro de Dia 424
o Registo da cessac¢do da relagdo contratual, com a IMP. A 27 7.3.7
indicagdo da data e motivo da cessagao e, sempre que IMP. A 28 4.2.4

possivel, os documentos comprovativos




Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.3. Admissao e Acolhimento

4.3.4. Programa de Acolhimento

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) Estdo definidos os conteudos e os responsdveis pelo

programa de acolhimento inicial do cliente?

7.3.1

b) Esta definido um profissional responsavel pela

integragdo do cliente?

7.3.1

c) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades do

profissional responsavel?

7.3.1

d) E dada a conhecer a equipa de profissionais que ira

contactar diretamente com o cliente?

7.2.3

e) Sdo dadas a conhecer as regras de funcionamento do
Centro de Dia, assim como os direitos e deveres de ambas
as partes e as responsabilidades de todos os elementos

interventores na prestacgdo do servigo?

Regulamento
Interno
Contrato

individual

7.2.3

f) Sdo criadas condigGes para a participagdo de
familiar/pessoa significativa do cliente no programa de

acolhimento?

g) Os objetos pessoais do cliente (p. e. de higiene pessoal)
sao devidamente identificados, verificados, protegidos e

salvaguardados?

IMP. A16

7.5.4

h) E realizada uma avaliago do programa de acolhimento?

7.3.4

i) E assegurada a participagdo do cliente e/ou
familiar/pessoa significativa na avaliacdo do programa de

acolhimento?

j) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos ao
programa de acolhimento? Os registos fazem parte

integrante do processo individual do cliente?

4.2.4




Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observagdes | ISO
4.4. Plano individual 9001:2008
4.4.1. Avaliagdo das Necessidades e dos Potenciais de

Desenvolvimento do Cliente

a) Estda definida a metodologia de avaliagdo das C 7.2.1
necessidades e dos potenciais de desenvolvimento do

cliente?

b) Esta definida a equipa e respetivo coordenador C

responsaveis pela avaliagdo das necessidades e dos

potenciais de desenvolvimento do cliente?

c) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo das C 7.2.1
necessidades e dos potenciais de desenvolvimento do

cliente?

Considera-se, nomeadamente as seguintes dimensdes:

¢ Relacionamento interpessoal IMP.A8

® Bem-estar material

* Bem-estar fisico e psiquico IMP.A8

¢ Inclusdo social IMP. A8

e Direitos, deveres e obrigacbes




4.4.2. Plano Individual

a) E elaborado o Plano Individual do cliente, de acordo com
a avaliagdo das necessidades e expectativas do cliente, no
prazo maximo de 30 dias apds a sua admissdo?

Processo
Chave

7.1

b) Estdo definidos os responsaveis pela elaboragao,
implementacdo, avaliagdo e revisao do Plano Individual?

¢) O Plano Individual contém, nomeadamente, os seguintes
elementos:

7.2.1

* Dados de identificagdo do cliente

IMP. A9

* Objetivos gerais e especificos de intervengdo e respetivos
indicadores

IMP. A9

¢ Periodicidade da avaliagdo/revisdo do Plano Individual

¢ Descrigdo das atividades a realizar por dimensdo de
intervencgao

¢ Sinalizagdo das intervengdes a realizar com o cliente de
acordo com os objetivos gerais, especificos e seus
indicadores

¢ |dentificacdo, ambito de participagdo e responsabilidades
dos elementos interventores na implementagdo do Plano
Individual (p. e. cliente, familiar/ pessoa significativa,
colaboradores, instituicGes parceiras)

¢ |dentificagdo de riscos e as agdo a implementar

d) O Plano Individual é elaborado com a participagdo do
cliente e/ou familiar/ pessoa significativa?

7.2.1

e) Na elaboragdo, implementagdo, avaliagdo e revisdo do
Plano Individual é assegurada, sempre que necessario, a
articulagdo com os colaboradores de entidades e servicos
exteriores ao Centro de Dia?

7.3.1

f) Existe evidéncia de que o cliente e/ou o familiar/ pessoa
significativa, colaboradores e instituigdes parceiras tem
conhecimento do Plano Individual?

g) E realizada semestralmente, e sempre que se justifique,
a avaliacdo e revisdo do Plano Individual, com base nos
resultados da prestagao do servigo?

IMP. A9

7.3.4

h) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
avaliagdo e revisdo do Plano Individual? Os registos fazem
parte integrante do processo individual do cliente?

IMP. A9

4.2.4




4.4.3. Apoio Psicossocial

a) Quando especificado no Plano Individual, é assegurado o
apoio psicossocial ao cliente e/ou familiar/ pessoa
significativa?

IMP. A
32

b) Na prestagdo do apoio psicossocial sdo definidas as
dimensdes de intervengdo com o cliente? Considera-se,
nomeadamente:

* Acompanhamento social

¢ Apoio informativo e formativo

e Outras dimensdes (p. e. apoio psicoldgico, apoio juridico,
etc.)

c) E assegurada orientacdo/informagdo/
educac¢io/formacao do familiar/ pessoa significativa,
relativamente a aspetos psicossociais relacionados com o
cliente?

d) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da prestagdo
do servigo, da sua revisdo e avaliagdo? Os registos fazem
parte integrante do processo individual do cliente?

IMP. A
32

Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.4. Plano individual

4.4.4. Preparagdo da Saida e Acompanhamento

Nivel

Observag

oes

ISO
9001:200
8

a) Estdo definidos os conteudos e os responsdveis por um
programa de saida do cliente do Centro de Dia? O

programa especifica as a¢ao a desenvolver?

b) O programa de saida é elaborado em articulagdo com

cliente e/ou representante legal?

c) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
saida do cliente do Centro de Dia? Os registos fazem parte

integrante do processo individual?

IMP. A27

d) Estdo definidas as agdo especificas a realizar em
situagbes de morte (verificagdo de 6bito, articulagdo com
familiares e/ou representante legal e outras entidades para

aspetos legais)?




Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observagdes | ISO
4.5. Planeamento e Acompanhamento das Atividades de 9001:2008
Desenvolvimento Pessoal

a) E elaborado anualmente um Plano de Atividades de C 7.3.1
Desenvolvimento Pessoal (PADP) destinado a cada grupo

de clientes, considerando, nomeadamente:

¢ Avaliagdo das necessidades de atividades ocupacionais e

de desenvolvimento pessoal

¢ Plano de Atividades da Organizacdo

¢ Planos Individuais

® Recursos existentes na comunidade, préxima e alargada

® Recursos disponibilizados pelos parceiros, formais e

informais

® Resultados de monitorizagdes e avaliagdes do PADP de

periodos anteriores

b) Estdo definidos os responsaveis pela elaboragdo, 7.3.1
implementagdo, avaliagdo e revisdao do PADP? C

c) E promovida a participacdo do cliente e/ou familiar/

pessoa significativa na elaboragdo do PADP? C

d) O PADP é desdobrado em planos de atividades para cada 7.3.1
grupo de clientes considerando atividades-tipo? C

Nomeadamente:

e Ludicas e recreativas (p. e. realizacdo de jogos,

musica,leitura)

e Culturais (p. e. ir ao cinema, teatro, concertos, museus)

e Sociais (p. e. passeios, férias, voluntariado)

¢ Informaticas (p. e. aprendizagem, utilizagdo)

e Espirituais/religiosas (p. e. rezar, Reiki, Tai Chi)

¢ Quotidianas (p. e. cuidar plantas, arranjos de costura)

¢ Desportivas (p. e. ginastica, natagdo, yoga, hidroterapia)

e) O Centro de Dia assegura-se de que estdo reunidas todas 7.3.6
as condigBes para a pratica de determinadas atividades (p. C

e. seguro obrigatdrio, atestado médico de aptiddo)?

f) E da responsabilidade do cliente e/ou familiar/ pessoa Ndo esta por
significativa a decisdo de participagdo nas atividades C escrito

inscritas no PADP?




Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.5. Planeamento e Acompanhamento das Atividades de

Desenvolvimento Pessoal

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

g) Quando ha alteragbes ao PADP, esta definida uma
metodologia que assegure que o cliente e todos os
intervenientes sdo informados dessas alteragbes e que

estas sdo aceites?

7.3.7
7.2.3

h) Sdo asseguradas as condig¢Ges para a participa¢do do
cliente nas atividades a realizar no exterior (p. e.

transporte, acompanhamento, seguros)?

7.3.6

i) Estdo definidos os responsaveis e respetivas fungoes,
pelo acompanhamento dos clientes nas atividades a

realizar no exterior?

j) E realizada periodicamente e, sempre que se justifique, a

avaliagdo e revisdo do PADP?

7.3.4

k) A avaliagdo e revisdo do PADP é realizada com a
colaboragdo de todos os intervenientes, incluindo o cliente

e/ou familiar/ pessoa significativa?

7.3.4

1) Os intervenientes e servigos com responsabilidade na
implementag¢do do PADP, tém conhecimento, em tempo

adequado, das suas revisdes?

m) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
participacdo do cliente na realizagdo da avaliagdo/revisdo

do PADP?

4.2.4

n) Os registos fazem parte integrante do processo

individual do cliente?

4.2.3

Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.6. CUIDADOS PESSOAIS
4.6.1. Cuidados de Higiene Pessoal e Imagem

Nivel

ISO
9001:2008

ISO
9001:2008

a) Estdo definidos os cuidados de higiene e imagem para
cada cliente, de acordo com o Plano Individual?

IMP. A14

b) Esta definido o responsavel pela supervisdo dos
cuidados de higiene e imagem de cada cliente?

c) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene e imagem de acordo com as necessidades do
cliente (p. e. idade, capacidades motoras)?

IMP. Al14

d) E promovida e desenvolvida a autonomia progressiva
dos clientes na realizagdo dos cuidados de higiene e
imagem?




e) E assegurado o caracter individual dos utensilios e
instrumentos utilizados nos cuidados de higiene pessoal
e imagem, bem como a sua higienizagdo?

IMP. A 16

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
higiene e cuidados de imagem das clientes e dado o caso,
da ocorréncia de situagées andomalas?

IMP.A11

g) Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.6. Cuidados Pessoais
4.6.2. Cuidados em Situagdo de Doenga ou de Acidente

Nivel

Observagoes

ISO
9001:2008

a) Estd definida a forma de atuagdo em situagGes de
doencga/acidente do cliente?

b) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
as ocorréncias de doenga/acidente dos clientes?

c) Nos casos em que o cliente e/ou representante legal
disponibiliza informagdo clinica, esta é de acesso
reservado?

d) Esta definida a forma e ambito da administragdo de
medicamentos?

e) Esta definido o responsavel pela gestdo e controlo da
administracdo de medicamentos?

f) Quando necessario, é seguido um plano de
administragdo terapéutica, para cada cliente, de acordo
com a prescricdo, declaragdio médica ou termo de
responsabilidade do mesmo e /ou representante legal?)

IMP. A 17

g) Os medicamentos destinados aos clientes sdo
identificados, manuseados duma forma segura,
armazenados numa drea especifica, segura e
salvaguardadas as condigGes de preservagdo?

h) Esta definida a forma de atuagdo em situagGes de
emergéncia, relacionadas com os efeitos secunddarios da
administracdo de medicamentos?

i) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da
administracdao de medicamentos e, dado o caso, da
ocorréncia de situagdes andmalas?

j) Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?




Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observa | ISO
4.7. NUTRICAO E ALIMENTACAO ¢oes 9001:200
4.7.1. Ementa 8
a) Esta definido o responsdvel pelo servigo de refeigdes no Centro C
de Dia?
b) O responsavel pelo servico de refeigdes tem conhecimento, em C
tempo util, de:
* Ementa
* Numero de refeigdes a confecionar
e Tipo de regimes particulares, nomeadamente, dietas especiais e IMP. A
respetivo nimero 34
IMP. A4
IMP. A6
c) Esta definido o responsavel pela preparagdo da ementa? C
d) A ementa é elaborada, no minimo, com periodicidade semanal? C
e) As refei¢cGes sdo variadas e adequadas as necessidades do cliente C
(idade, desenvolvimento, estado de saude)?
f) Sdo elaboradas dietas especiais, prescritas pelo médico e/ou
dietista? C
g) A ementa é divulgada ou fixada em local visivel de forma a poder
ser conhecida pelos clientes e/ou familiar/ pessoa significativa? C
i) Os clientes sdo informados das eventuais alteragGes a ementa? C
j) As dietas sdo afixadas junto do local de confegdo das refeigdes? C
k) Os horérios das refeigdes sdo definidos considerando o ritmo de C
vida e os habitos dos clientes?
) E facultado aos familiares/ pessoas significativas a possibilidade C
de tomar refeigdes com os clientes?
Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observagdes ISO
4.7. NUTRICAO E ALIMENTACAO 9001:
4.7.2. Preparagao, Confegdo e Distribuigcdo 2008
das Refei¢oes
a) Estdo estabelecidos os métodos e regras para a preparagao, C HACCP
confecado, distribuicdo de refei¢des, lavagem e limpeza?
b) Estdo definidos os responsdveis pela preparagdo, confecdo e C HACCP
distribuicdo das refei¢des?
c¢) Em todas fases de preparagdo, confegdo e distribuicdo de C HACCP
refei¢des sdo cumpridos os requisitos legais aplicaveis?
d) Esta definido o responsavel pelas provas das refei¢Ges (verificar C HACCP
estado de cozedura, sabor e temperatura)?
e) Estdo estabelecidas regras relativas ao empratamento e C HACCP
distribuicdo das refeicdes? Nomeadamente, no que diz respeito a:
¢ Higiene na preparagao do prato
e Manutengao da temperatura do prato
* Transporte dos alimentos entre estabelecimentos fisicamente
separados
¢ Disposi¢cdo cuidada e harmoniosa dos alimentos no prato B
f) E assegurada a hidratag3o ou fornecimento de liquidos de C
acordo com as necessidades dos clientes?
g) Esta definida a forma de atuagdo em caso de ocorréncia de
situagGes que inviabilizem o normal fornecimento de refeigdes? C




Critério 4 - Processos do Centro de Dia

4.7. NUTRICAO E ALIMENTACAO

4.7.3. Apoio na Alimentagdo e Promogdo da
Autonomia

Nivel

Observacgoes

ISO
9001:2008

a) Estdo definidas as regras e é assegurado o apoio na
alimentagdo dos clientes de acordo com as suas
necessidades (p. e. capacidades motoras, degluticdo)?

b) E promovida a autonomia progressiva do cliente na sua
alimentagao?

c) Esta definida a forma de atuagdo em situagGes de
emergeéncia, relacionadas com a ingestdo de alimentos (p.
e. intoxicagBes, mal-estar, engasgamento)?

d) E realizada a avaliagdo do apoio na alimentacdo e
promocgado da autonomia? Estd definida a periodicidade da
avaliagao?

e) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos ao
apoio prestado e dado o caso, da ocorréncia de situagdes
de emergéncia?

f) Os registos fazem parte do processo individual do
cliente?

Critério 4 - Processos do Centro de Dia
4.8. Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana
4.8.1. Tratamento de Roupa

Nivel

Observacgdes

ISO
9001:2008

a) Estdo estabelecidos os métodos e regras para o
tratamento da roupa no Centro de Dia, nomeadamente
para:

* Recolha (periodicidade, métodos de recolha e
identificacdo da roupa)

IMP. C3
IMP. C5a
IMP. C5b

e Verificagdo e selegdo (verificagdo do tipo de nddoas,
material e sele¢do do tipo de lavagem aconselhado)

e Lavagem (programa, temperatura e detergente)

* Secagem (métodos de secagem possiveis em cada época)

* Reparagdo (arranjos)

* Engomagem (sele¢do das temperaturas)

¢ Distribuigdo (periodicidade, verificagdo da identificagdo,
método de distribuigdo)

IMP. C3

b) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos as
diferentes fases da prestagdo do servigo?

IMP. C3

4.2.4




Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observacgoes I1SO
4.8. Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana 9001:2008
4.8.2. Acompanhamento ao Exterior e Transporte

a) Sempre que necessario e quando especificado no Plano Regulamento
Individual, é assegurado o acompanhamento do cliente ao C Interno

exterior?

b) Esté definido o responsavel pelo acompanhamento do C

cliente ao exterior?

c) Estdo definidas as regras de acompanhamento e as

condigdes (p. e. circular pelo interior do passeio, produtos/ C

tecnologias de apoio/ajudas técnicas a utilizar, tempo de

permanéncia no exterior) em que o cliente se pode

deslocar ao exterior?

d) As regras e condi¢Ges de acompanhamento sdo

divulgadas, comunicadas e validadas junto do cliente e/ou C

familiar/ pessoa significativa e dos colaboradores?

e) Sempre que o Centro de Dia assegure o transporte dos C

clientes ao exterior, este esta de acordo com a legislagdo

em vigor?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos ao C IMP. A2
acompanhamento ao exterior e, dado o caso, da ocorréncia

de situagOes andmalas?

g) Os registos fazem parte do processo individual do C

cliente?

Critério 4 - Processos do Centro de Dia Nivel Observagdes ISO
4.8. Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana 9001:2008
4.8.3. Apoio na Aquisi¢do de Bens e Servigos

a) Quando estabelecido no Plano Individual, esta definido o Regulamento
ambito de intervengdo dos colaboradores na aquisigao de C Interno

bens e servicos em nome do cliente?

b) Esta definido o responsavel pelo apoio na aquisi¢do de C

bens e servigos?

c) Estdo definidas as regras e condi¢des gerais de seguranga Regulamento

para o apoio na aquisi¢do de bens e servigos? C Interno

d) As regras e condigOes gerais de seguranga sdo

divulgadas, comunicadas e validadas junto do cliente e/ou C

responsavel legal e dos colaboradores?

e) Sdo registadas todas as transagdo financeiras realizadas C Regulamento

pelos colaboradores, em nome do cliente? Sao solicitados Interno

0s comprovativos das aquisigdes de bens e servigos? IMP. A2

f) Os registos fazem parte do processo individual do C 4.2.4

cliente?
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Associacao de
Amparo Familiar
¢eMira de Aire Rev.:0

DESCRICAO DE FUNCOES

1. NOME:

2. FUNCAO: Ajudante de Agéo Direta

3. REPORTA A: Diretora Técnica

4. CONTEUDO FUNCIONAL:

PRINCiPIOS GERAIS

e Respeitar os principios éticos e deontolégicos preconizados na Lei e na Institui¢ao;

e Exercer as suas fungdes com eficiéncia e corregao, respeitando os procedimentos normalizados na
Instituicao;

e Respeitar a igualdade dos cidadaos nao retirando vantagens diretas ou indiretas, pecuniarias ou
outras, das fungdes que exerce;

e Guardar segredo profissional relativamente a factos de que tenha conhecimento no decorrer das
suas fungbes e que nao se destinem a ser do dominio publico, designadamente aspetos
relacionados com a saude e vida pessoal do utente;

e Orientar a utente/familia para a Diretora Técnica sempre que lhe sejam solicitadas informacgdes
sobre o utente;

e Acatar e cumprir as ordens dos seus superiores hierarquicos;

e Tratar com respeito os utentes, colegas e superiores hierarquicos, favorecendo o espirito de equipa
e contribuindo para uma boa imagem do servico/Instituicao;

e Comparecer pontualmente e regularmente ao servico;

e Apresentar uma higiene pessoal cuidada e um uniforme limpo;

e Aplicar com destreza as diferentes técnicas inerentes a sua atividade, respeitando os principios da
seguranca e eficacia;

e Utilizar racionalmente os materiais e equipamentos disponiveis de forma a garantir a qualidade no
exercicio das suas atividades;

e Desenvolver a pratica profissional, integrado na equipa multidisciplinar, visando a compreensao do
seu papel profissional e a prestagao de cuidados de qualidade;

o Reconhecer situagdes de conflito e atuar de forma assertiva dentro da sua area de competéncia;

e Participar na formacgao dos pares nas atividades desenvolvidas no seu papel profissional;

e Manter o interesse e 0 empenhamento pela profissdo através de um processo continuo de auto
aprendizagem e aperfeicoamento profissional;

e  Cumprir os procedimentos, protocolos e instrucdes de trabalho na area da qualidade;

e Respeitar e zelar pelo cumprimento dos regulamentos instituidos na Associagao;

e Assegurar o servico de mensageiro;

e Compete ainda, sem embargo do cumprimento de outras fungbes enunciadas, o exercicio de todas
as tarefas genericamente correspondentes as necessidades de apoio geral dos servigos e setores a
que estejam adstritos, sempre que tais tarefas ndo sejam da competéncia de outrem ou assumam

caracter urgente.
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Associacao de
Amparo Familiar
¢eMira de Aire Rev.:0

DESCRICAO DE FUNCOES

FUNGCOES INERENTES AO POSTO DE TRABALHO

1 - Trabalhar diretamente com os utentes, quer individualmente, quer em grupo, tendo em vista o seu bem-

estar, pelo que executa a totalidade ou parte das seguintes tarefas:

e Receber os utentes e fazer a sua integragcdo no periodo inicial de utilizagdo dos equipamentos ou
Servicgos;

e Proceder ao acompanhamento diurno dos utentes, dentro e fora da Associacdo, guiando-os,
auxiliando-os e estimulando-os através da conversacao, detetando os seus interesses e motivagoes
e participando na ocupagéao de tempos livres;

e Assegurar a alimentagao regular dos utentes;

¢ Recolher e cuidar dos utensilios e equipamentos utilizados nas refeigdes;

e Prestar cuidados de higiene e conforto aos utentes e colaborar na prestagéo de cuidados de saude
que nao requeiram conhecimentos especificos, nomeadamente, aplicando cremes medicinais,
executando pequenos pensos e administrando medicamentos, nas horas prescritas e segundo as
instrucdes recebidas;

e Substituir as roupas de cama e da casa de banho, bem como o vestuario dos utentes, proceder ao
acondicionamento, arrumacao, distribuicao, transporte e controlo das roupas lavadas e a recolha de
roupas sujas e sua entrega na lavandaria;

e Requisitar, receber e controlar r os artigos de higiene e conforto;

o Reportar a diretora Técnica ocorréncias relevantes no ambito das fungdes exercidas;

e Sinalizar e comunicar a Diretora Técnica as alteragdes que se verifiquem na situagdo global dos
utentes que afetem o seu bem-estar, de forma a permitir a avaliagdo da adequacéo do plano de
cuidados;

e  Cumprir o plano de limpeza diario, semanal e mensal das areas atribuidas;

e Proceder a passagem de servigo dos utentes e das areas que estédo sob a sua responsabilidade.

2 - Caso assegure apoio domiciliario, compete ainda ao ajudante de agado direta providenciar pela

manutengdo das condi¢cbes de higiene e salubridade do domicilio dos utentes.
3 - Caso assegure o Centro de Dia compete ainda ao ajudante de agéo direta:

e Manter e/ou providenciar o servico limpo e arrumado, dando particular atengdo as instalagdes
sanitarias;

e Assegurar o transporte de utentes pelo elevador entre pisos;
e Zelar pela seguranga dos pertences que os utentes trazem para a Associagao;
e Atender e orientar as visitas, encaminhando-as para o utente a visitar ou para a Diretora Técnica;

e Acompanhar os utentes no transporte.
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Associacao de
Amparo Familiar
¢eMira de Aire Rev.:0

DESCRICAO DE FUNCOES

FUNCOES ESPECIFICAS A ATRIBUIR

e Proceder a distribuicdo e acompanhamento das refei¢des, quando necessario;

¢ Realizar no exterior a aquisicao de bens e/ou servigos necessarios aos utentes e acompanha-los nas

suas deslocagdes e atividades de animacgao;
e Conduzir as viaturas da Associagdo sempre que necessario;

e Realizar atividades de limpeza e desinfecdo dos equipamentos e instalagbes em conformidade com

o Plano de Higiene das Instalagdes;

e Auxiliar outro sector de atividade da Associagao sempre que se verifique a sua necessidade.

9. REQUISITOS EXIGIDOS PARA O DESEMPENHO DAS FUNCOES

REQUISITOS BASICOS

[ Idade minima de 18 anos
[ ] 9°ano de escolaridade
] cartade condugéao
REQUISITOS PREFERENCIAIS
L] curso
[] Experiéncia relevante na prestagéo de cuidados a pessoa idosa

[] Formacgdo em Suporte Basico de Vida

10. SUBSTITUI:

11. SUBSTITUIDO POR:

12. TOMOU CONHECIMENTO

DATA

13. APROVADO

DATA
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Assuciac..é? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

PROCESSO

ADMISSAO E ACOLHIMENTO — CENTRO DE DIA

1.

2.

3.

4.

OBIJETIVO

Determinar normas orientadoras para a integracdo do utente no Centro de Dia, nas componentes de

contratualizacdo dos servicos a prestar e acolhimento.

AmBITO

Aplica-se a todos os colaboradores dos servicos intervenientes na avaliacao das necessidades e expectativas

iniciais do utente, na elaborac¢do do contrato, na abertura do processo individual do utente e na defini¢ao e

implementacdo do programa de acolhimento.

ABREVIATURAS
CD - Centro de Dia
DT - Diretora Técnica

PS — Pessoa Significativa

DESCRICAO

Ver Fluxograma.

N¢ DOC.

ELABORADO

APROVADO

DATA

PAG. N2

PC02.CD.00

1/4




Assaociacdo de

Amparo Familiar

PROCESSO

dgeMira de Aire

ADMISSAO E ACOLHIMENTO — CENTRO DE DIA

DOCUMENTAGAO

RESP. \ INFORMAGAO ADICIONAL
FLUXOGRAMA APLICAVEL
DT IT01.PC02.CD — E efectuada uma avaliagdo
Admissdo e das necessidades e
Avaliacdo expectativas iniciais do
Diagndstica utente, é prestada
informacao especifica
e expectativas iniciais Ficha de CD.
Avaliacao
Diagndstica
Aceita a . @
Integragdo? NAO
SIlM
~ i IT02.PC02.CD — Se o0 utente aceitar
Elaboragdo e Assinatura de DT Contrato e integracdo, é estabelecido
Contrato Processo um contrato escrito de
Individual do prestacao de servigos.
Utente
CT01.CD - E entregue uma cdpia ao
Contrato de utente/ pessoa
Prestacgdo de significativa
v Servigos
N IT02. PC02.CD -
Elaboragdo do Processo DT Contrato e
Individual do Utente Processo
Individual do
Utente
IT.03.PC02.CD — E elaborado o programa
Planeamento do Programa DT Programa de de acolhimento do utente
de Acolhimento Acolhimento
A
—— IT.03.PC02.CD —
Programa de Acolhimento DT Programa de
¥ Acolhimento
Relatério de Avaliagdo do IT.03.PC02.CD —
DT Programa de

Acolhimento

Acolhimento

N¢ DOC. ELABORADO

APROVADO

DATA PAG. N2

PC02.CD.00

2/4




Assaociacdo de

Amparo Familiar

PROCESSO

dgeMira de Aire

ADMISSAO E ACOLHIMENTO — CENTRO DE DIA

RESP. DOCUMENTACAO INFORMAGAO ADICIONAL
FLUXOGRAMA APLICAVEL
DT
Confirmacao
da Integracao?
NAO
Rescisdo do Contrato
SIM
Arqui\/o DT IT03.PC02.CD -
Programa de
Acolhimento
Envio do Processo para DT Se o utente aceita o
»  responsavel pelo Processo Servico de Centro de Dia,
Individual o processo individual é
enviado para o
v responsavel pelo PCO3.
Se o utente ndo aceita, o
FIM . .
processo individual é
arquivado.
N2 DOC. ELABORADO APROVADO DATA PAG. N2
3/4

PC02.CD.00




' Assuciac._é? de PROCESSO
Amparo Familiar

¢cMira de Aire ADMISSAO E ACOLHIMENTO — CENTRO DE DIA

CARACTERIZAGAO DO PROCESSO

Entradas Saidas

o Necessidades e expectativas do utente eNecessidades e expectativas do utente avaliadas
o Capacidade de resposta do Centro de Dia eContrato

e Regulamentos Internos eRelatdrio do Programa de Acolhimento

eProcesso Individual do Utente

INDICADORES

% de rescisdao de contratos por tipo de motivo

e N2 de rescisdo de contratos por motivo / N2 de contratos estabelecidos x 100

% de reclamacgoes relativas ao processo de admissao e acolhimento

e N2 de reclamacdes relativas ao processo de admissdo e acolhimento / N2 total de reclamagdes x 100

N¢ DOC. ELABORADO APROVADO DATA PAG. N2
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Amparo Familiar

Associacao de |NSTRUCAO DE TRABALHO

seMira de Aire ADMISSAO E AVALIACAO DIAGNOSTICA -
CENTRO DE DIA

1.

2.

3.

OBIJETIVO

Determinar normas orientadoras para a admissao e avaliacdo diagndstica do utente.

AmBITO

Aplica-se a diretora técnica ou quem a substitui.

DESCRIGCAO

A diretora técnica marca uma entrevista com o utente e/ou pessoa significativa, com o objetivo de

recolher informacdo pertinente sobre os habitos, necessidades e expectativas, de forma a identificar e

organizar os servicos a prestar. Esta entrevista devera preferencialmente ser realizada no gabinete do

piso 2 do utente e podera participar nela a animadora cultural. A mesma serd orientada por um guido

semiestruturado e efetuados os registos no IMPO1.PC0O2 — Ficha de Avaliagao Diagnéstica, ficando

arquivado no Processo Individual do utente.

No final deverao estar identificados os seguintes itens:

Caracterizacdo do agregado familiar do utente;

Situacdo socioecondmica do utente e agregado;

Identificacdo do contexto habitacional;

Descricdo das condi¢des de vida do utente;

Relatério médico com indicagdo da situacdo actual de salde e indicagdo terapéutica;
Capacidades funcionais e cognitivas do utente;

Cuidados de medicina fisica e de reabilitacdo;

Diferentes necessidades e interesses do utente ao nivel quotidiano, social, cultural, emocional,
de saude, fisico, econdmico e espiritual;

Habitos, estilo de vida, preferéncias e expectativas sobre as atividades quotidianas do utente -
alimentagdo, ocupagao do tempo, actividades ludicas, culturais — especialmente sobre aquelas
que se relacionam com os servigos a prestar;

Representagdes do utente sobre a sua situacdo de idoso e senescéncia, o seu projecto de vida,
as suas necessidades e expectativas relativamente aos servigcos e colaboradores da resposta
social;

Observacdo do comportamento do utente e/ou pessoa significativa.

N¢ DOC.

ELABORADO APROVADO DATA PAG. N2

ITO1.PC02.CD.00
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Associac..é? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

INSTRUGAO DE TRABALHO

ADMISSAO E AVALIACAO DIAGNOSTICA -

CENTRO DE DIA

Caso o utente tenha usufruido de outros servicos dentro da Associacdo, a avaliacdo diagndstica deve

considerar as informacgdes provenientes desses servicos, evitando-se assim a replicacdo de procedimentos.

Os utentes sinalizados pela rede social de suporte, sdo igualmente alvo de avaliagcdo diagndstica, a qual

devera ser realizada em articulacdo com a entidade sinalizadora, devendo decorrer com a celeridade que o

€aso em si exige.

N¢ DOC.

ELABORADO

APROVADO

DATA

PAG. N2

ITO1.PC02.CD.00
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‘i Assaociacao de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Data de Admissao:

Data de Saida:

Motivo da Saida:

Dados recolhidos na entrevista direta com o utente

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome:

Nome porque é tratado :
Data de Nascimento:
Data da Entrevista:

Estado civil:

Situacdo da rede familiar:

Indique o seu grau de escolaridade mais elevado?

N3o sabe ler, nem escrever
Sabe ler e escrever

Ensino Basico (ensino primario)
Ensino Preparatodrio

ONONONONO)

Ensino Secundario

Indique qual foi a sua Ultima profissao

Nacionalidade e Lingua

Qual a sua nacionalidade?

Ha quanto tempo vive em Portugal?

Compreende bem o Portugués? (caso se imigrante)
Sente dificuldades em expressar-se? Sim O

Normalmente as pessoas compreendem-no/a

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016

Idade: Anos
Data de Inscricdo:

N¢ de filhos:

Ensino Técnico profissional
Licenciatura
Pds-graduacao

Mestrado

Doutoramento

ONONONONO)

Com que idade deixou de trabalhar?

Distrito? Concelho?
Sim O NaoQO Mais ou menos O
Nao O Mais ou menos O

Sim O Nao O Mais ou menosQ
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Asscciar;é_n de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Tem alguma religidao?
Sim O Sesim, qual?

Nio O

2. CONTEXTO HABITACIONAL

Ha quantos anos vive no seu local de residéncia?

Regime habitacional

Condig6es habitacionais

Casa prépria Agua canalizada Fogao Micro-ondas
Casa arrendada Luz Frigorifico Radio

Casa cedida Rede de esgotos Esquentador TV

Casa partilhada Gas Magq. lavar roupa Video/DVD

Outra situagao

Aquecimento

Mag. lavar loiga

Telefone/telemoével

Possui algum animal de estimagdo?

Sim O Sesim, qual?

Nio O Gostaria de ter?
Sim O  Qual?
N3o O

3. SAUDE

Grupo sanguineo:

Nome do médico de familia/assistente:

Centro de Saude:

N2 de SNS:

Nome do médico da especialidade:

Contacto:

Alergias:

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016

Telefone:
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i Assaociacdo de

Amparo Familiar FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA
deMira de Aire

Problemas de saude

Respiratdrios @) Intestinais @) Outros O
Urinarios @) Doengas infecto-contagiosas @) Quais?
Reumaticos @) Doengas cancerigenas O

Cardiacos @) Sistema nervoso O

Hipertensdo O Depressivos O

HIV/SIDA O Auditivos O

Diabetes O Visdo O

4. NIVEL COGNITIVO

Orientagao Temporal
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Orientagao no Espaco
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Atencao e cdlculo
Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3. Depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete o
processo até eu lhe dizer para parar.

27 0 240 21 0 180 150
O utente: Sim Nao
Tem boa verbalizacio @) O
Demonstra um discurso com lucidez @) O
Consegue exprimir necessidades @) @)

5. CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL
Considera que:
Atividades Corporais
Alimentagdo
Alimenta-se normalmente
Necessita parcialmente de auxilio ou de alimentagdo triturada

(O ONG®)

Necessidade total de ajuda humana ou de alimentacao artificial (sonda, perfusao)

Higiene pessoal
Faz a sua higiene normalmente
Necessita de ajuda parcial

O 0O

Necessita de ajuda total

IMPO1.PC02.00/fevereiro 2016 3/9




‘i Asscciacé? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Usar banheira ou poliban
Usa normalmente
Necessita de ajuda parcial
Necessita de ajuda total

Vestir-se
Ndo necessita de ajuda
Necessita de ajuda parcial
Necessita de ajuda total

Eliminagao
Micgdo normal
Defe¢dao normal
Incontinéncia urindria ocasional
Incontinéncia fecal ocasional
Incontinéncia urindria permanente (p.e. algalia)
Incontinéncia fecal permanente (doente osteomizado)
Prisdo de ventre

Usar a sanita
Usa normalmente
Necessita de ajuda parcial
Necessita de ajuda total
Nao usa

(O ONG®) (O ONG®)

O O0OO0OO OO0

OO OO

Atividades Sensoriais

Fala
Expressao verbal perfeita / correta
N3do compreensao ou afasia

Visao
Normal
Ma
Muito ma ou cegueira

Audicao
Normal
Ma
Muito ma (surdez)

O OO0 O O

O OO0

Atividades Locomotoras

Transferéncia
Efetua normalmente
Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda humana total ou de uma cadeira elevatdria

Impossibilidade de deslocacdo

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016

OO OO
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‘i Asscciacé? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Deslocagdo no domicilio
Efetua normalmente

Necessita de ajuda humana ou técnica (bengala, andarilho)

Necessita de uma cadeira de rodas
Impossibilidade de deslocagao

Deslocagao no exterior
Efetua normalmente

Necessita de ajuda humana ou técnica (bengala, andarilho)

Necessita de uma cadeira de rodas
Impossibilidade de deslocacao

Espaco de vida (+/- ajuda humana ou técnica)
Possivel no exterior da casa
Limitado ao domicilio
Limitado a cama

Trabalho doméstico
Faz normalmente
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

RefeigOes
Faz normalmente
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Ir as compras
Faz normalmente
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

O OO O OO O OO OO OO OO OO

O OO

Atividades Mentais

Memoria
Normal
Esquecimentos mais ou menos frequentes
Esquecimentos muito frequentes
Amnésia

Comportamento
Normal

PerturbagGes minor: teimosia, lamentagdes, emotividade

PerturbacGes major: agitacdo, desorientacado, fuga

Humor
Normal
Tristeza (+/- importante ou irritabilidade)
Apatia (sem energia)
Agressividade
Labilidade de humor (mudangas bruscas de humor)

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016

OO OO

O OO

OO0 0O
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‘s Assgciacdo de

Amparo Familiar FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA
deMira de Aire

Outras Atividades
Administrar o dinheiro
Sem ajuda
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

O OO

Usar o telefone
Sem ajuda
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

O OO

Tomar medicamentos
Sem ajuda
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

O OO

IMPO1.PC02.00/fevereiro 2016 6/9




Asscciacé? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

HABITOS, GOSTOS/ INTERESSES E QUALIDADE DE VIDA

Indique os habitos, gostos/ interesses para o conjunto das atividades tipo e variaveis a seguir descritas.

Tipo

RefeigGes

Higiene pessoal

Higiene
habitacional

Alimentagao

Compras no
exterior

Roupa

Ocupagao
quotidiana do
tempo
Atividades
ladicas e/ou
culturais

Atividades
desportivas

Atividades
espirituais e/ou
religiosas

Passear

Idas ao médico
Isolamento/
comunicagao

afetiva e social

Mobilidade

Relagao familiar

Atividades

Variaveis
Horarios
Espaco
Forma de servir
Horarios
Tipo de produtos
Tipo de higiene
Semanal
Mensal
Tipo de produtos
Tipo de alimentos
Preferéncias
Dieta
Frequéncia
Tipo de produtos
Com quem

Frequéncia das lavagens

Passar a ferro
Produtos utilizados
Atividades diarias
Onde e com quem
Frequéncia

De que tipo

Onde e com quem
Frequéncia

De que tipo

Onde e com quem
Frequéncia

De que tipo

Onde e com quem
Frequéncia

Tipo de passeio
Onde e com quem
Frequéncia
Frequéncia

Tipo de especialidade
Tipo de organismo
Com quem comunica
Como e onde
Frequéncia

Com quem sai
Onde

Frequéncia

Com quem contacta
De que tipo e onde
Frequéncia

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016

Habitos
Gostos e interesses
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4 Assuciacé? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Qual a satisfagdo que retira quanto aos relacionamentos que estabelece? (assinalar com x)

Atores 1.Insatisfeito
Familiares 0]
Representante legal (0]
Amigos ]
Vizinhos 0]
0

Outras pessoas

7. REPRESENTAGOES

2. Pouco satisfeito 3.Satisfeito 4. Muito satisfeito 5. Ndo responde
0] ) ) 0]
) ) ) 0]
) ) ) 0]
) ) ) 0]
o) ) ) 0]

Procura-se conhecer as representagdes do utente admitido sobre o envelhecimento, seu projeto de vida, as suas necessidades e
expectativas relativamente aos servicos e colaboradores da resposta social.

O que é para si uma pessoa idosa?

Como acha que os seus familiares ou pessoas proximas veem a pessoa idosa?

Atualmente qual é o seu projeto de vida? (Ou atualmente qual é o seu objetivo de vida? Atualmente o que procura

fazer no seu dia-a-dia?)

Quais sao as suas necessidades?

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016
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Assuciacé? de
Amparo Familiar
dgeMira de Aire

FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

O que espera deste servigo? Como acha que os servigos oferecidos podem contribuir para o seu projeto de vida,

assim como para satisfazer as suas necessidades?

Quais as expectativas em relagdo as funciondrias? O que espera delas?

8. OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

Assinatura

Utente

Pessoa Significativa
Diretora Técnica

IMP01.PC02.00/fevereiro 2016

Data: / /
Data: / /
Data: / /
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Questionario de Avaliacio do Grau de Satisfacio dos Colaboradores

Para cada uma das seguintes afirmagdes avalie de forma espontinea a sua concordancia, desde

“Discordo Totalmente” (1) até “Concordo Totalmente” (5), preenchendo o respectivo circulo.

Caso ndo saiba o que responder em alguma afirmagio, pode assinalar “Nao Sei” (NS), se a
pergunta ndo se aplica ao seu caso, assinale “Nao se Aplica” (NA).

Se eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, deverd risca-la com uma cruz e
preencher o circulo correspondente a resposta que pretende.

12345

EXEMPLO:

OO ®mOe

NS NA
O O

|. Estou satisfeito com as instalagdes (ex. gabinetes, refeitério, instalages sanitdrias)

Discordo

As vezes
Concordo
Concordo Totalmente

Nao Sei
Nao se Aplica

4
»n
Z
>

2. Estou satisfeito com as aplicages e os equipamentos informaticos

3. Estou satisfeito com o gabinete médico (medicina, enfermagem e psicologia)

4. Estou satisfeito com as condigdes de higiene e seguranga das instalagdes e equipamentos

5. Existe conforto e bem-estar fisico no meu local de trabalho (ex. temperatura, espaco, limpeza)

6. Disponho dos meios necessarios para desempenhar a minha fun¢io

7.Tenho possibilidades de ser criativo

8. Participo no processo de decisdao.As minhas opinides sao ouvidas

9.Tenho possibilidade de participar na defini¢io das actividades a desenvolver e objectivos a atingir

10.Tenho autonomia para planear, executar e avaliar o meu préprio trabalho

I l. Estou satisfeito com o meu horario de trabalho

12. Ndo demoro muito tempo na deslocagdo para o local de trabalho

13. Raramente me é solicitado desempenhar outras fungdes para além das que me estdo atribuidas

14. Sou pago de acordo com as minhas responsabilidades

15. Estou satisfeito com as regalias e os beneficios concedidos

16.Sinto que o meu nivel de remuneragio ¢ justo face ao dos meus colegas em situagdo semelhante (ex.
quanto a fungdes desempenhadas, tempo de servigo)

17.Sinto que os vencimentos s3o iguais ou superiores aos geralmente praticados noutros Centros de Dia

18. O meu trabalho ¢ reconhecido por todos

19.Tenho possibilidades de me desenvolver profissionalmente

20. Considero que o Centro de Dia fornece contributos positivos para o meio em que se insere

21.E prestigiante ser membro desta organizagio (ex. perante a familia e amigos)

22.Sinto realizagio pessoal na fungdo que ocupo na Instituicio

23. Estou satisfeito com o modo como se reconhece todo o meu trabalho, dedicagio e esfor¢o enquanto
colaborador

24. O Centro de Dia deu-me um documento onde a minha fung¢io esta claramente descrita

25. Estou satisfeito com a carga de trabalho que me esta atribuida

26. Conhego o meu papel no Centro de Dia (o que se espera de mim)

27.Sinto que os objectivos que me estdo atribuidos sdo adequados e possiveis de alcangar

28. Sei quem é o meu responsavel directo

29. Estou sujeito a avaliagdo e no fim os resultados sdéo-me comunicados

30. Sinto que o Sistema de Avaliagio de Desempenho ¢ justo

31. Obtenho regularmente informagdo sobre o meu desempenho

32.Acedo a formagdo necessaria para o correcto desempenho da minha fungao

33. O Centro de Dia permite-me frequentar as ac¢des de formagio que eu acho importantes

o/0o|jofOo|O|O|O|O|O|O| O |O|]O|O|O|O|O| O OOOOOOOOOOOOOOO-DiscordoTotalmente

o/o|ofo|O0|O|O|O|O|O| O |O|]O|O|O|O|O| O OOOOOOOOOOOOOOO“

oO/o0oj0|j0oj0|j0O|]O/O|/O|O| O |[O|O|O|O|O|O]| O OOOOOOOOOOOOOOO“
oO/o0oj0|j]0jO0|jO0O]|]O/O|/O|O| O |[O|O|O|O|O|O]| O OOOOOOOOOOOOOOOH
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Questionario de Avaliacao do Grau de Satisfacao dos Colaboradores

(Cont.)

34.Tenho boas relagdes com todos os outros colaboradores

Discordo

As vezes

Concordo

Concordo Totalmente

Nao Sei

Nio se Aplica

Zz
(7]

Z
>

35. Sei 0 que todos esperam de mim

36. Acedo a informagéo abrangente sobre o desenvolvimento das actividades

37. Existe ajuda, colaboragio e cooperagdo entre colegas na mesma area

38. Existe ajuda, colaboragido cooperagido com os colegas de outras areas

39. Considero que existe um ambiente de trabalho sem conflitos

40. Conheco o trabalho que é desenvolvido nas outras 4reas do Centro de Dia

41. O trabalho em equipa é estimulado

42. Conto com todo o apoio por parte da minha chefia directa

43. Existe envolvimento da Direc¢do com os colaboradores

e promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores)

44. Existe capacidade de chefia do meu superior hierdrquico directo (definir, organizar, controlar, comunicar

45. Sou bem tratado pela familia dos clientes

46. Costumo informar os familiares das actividades que desenvolvo com os clientes

47. Conhego a politica, a estratégia e os objectivos do Centro de Dia

48. Conhego o plano de actividades

49. Conheco o grau de concretizagdo do plano de actividades

50. Sinto que no meu trabalho didrio estou a contribuir para que se atinja os objectivos globais

51. Existe participagdo dos colaboradores na apresentagio de sugestdes que visam melhorar o funciona-
mento do Centro de Dia

52. S0 aceites e estimuladas por parte da organizagdo, as sugestdes feitas pelos colaboradores

53.Sinto que trabalho numa organizagio inovadora e em permanente melhoria

54. Conhego a Politica e os Objectivos da Qualidade do Centro de Dia

55. Conhego as necessidades dos clientes

56. O grau de satisfagdo dos clientes é uma das maiores prioridades do Centro de Dia

57.A organizagdo avalia as opinides dos clientes

58.As reclamagdes dos clientes sdo tratadas

59. O nivel de qualidade dos servigos prestados pelo Centro de Dia ¢ elevado

60. Sinto que, se assim o desejar, poderei trabalhar neste local para o resto da vida

61.Sinto que trabalho numa organizagio sélida e com perspectivas de futuro

62. Considerando todos os aspectos, estou satisfeito(a)

63. O grau de expectativas que tinha ha um ano atras era mais elevado

64. Recomendaria a um amigo que viesse trabalhar para este local

o|o|ofO0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O|O|O|O|0O|O| O OOOOOOOOOO-DiscordoTocalmente

o|o|ofOo|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O|O|O|O|0O|O| O OOOOOOOOOO“

o|jo|j]o|jo|jo|jO0|O0O|lO|O|O|O|O|O|] O |[O|O|O|O|0O]|O| O OOOOOOOOOO“

o|jo|o|j]o|jo|jO0|O0O|O|/O|O|O|O|O|] O |[O|O|O|O|0O]|0O]| O OOOOOOOOOOH
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65. S6 sairia deste Centro de Dia, se:
(assinalar apenas uma opgao)

O Fosse ganhar mais dinheiro

O Mudasse de profissao

O Tivesse menos trabalho e mais tempo livre
O Outra razdo me obrigasse




