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Manual da Qualidade e Regulamento Interno — Tipo (MQR)

para a valéncia de Servico de Apoio Domiciliario (SAD) é um

Produto desenvolvido no ambito das actividades do Projecto
ADAPT, enquadrado na 22 Fase da Iniciativa Comunitaria Equal. O MQR
-Tipo, ao nascer de necessidades institucionais identificadas, tem como
principal objectivo facilitar a implementagao do Modelo de Avaliagdo da
Qualidade do ISS para o SAD.
A sua construgdo e consequente teste, implicou o estabelecimento de
parcerias com 11 instituicoes prestadoras de SAD, envolvendo todas as
pessoas com
dirigentes, técnicos e ajudantes de accao directa.
Este trabalho efectivo no terreno mostrou-se essencial para constatar a
pertinéncia, adaptabilidade e transferibilidade do MQR -Tipo, tendo sido
clara a forma como a sua aplicacéo facilitou o cumprimento do Modelo
de Avaliagéo da Qualidade do ISS para o SAD.

responsabilidade neste servico nomeadamente,

O MQR - Tipo foi construido a luz dos documentos de referéncia
aplicaveis ao SAD:

* Modelo de Avaliagao da Qualidade - SAD 2005

e Orientacdo Normativa —Circular n° 3 de 97-05-02

* Despacho Normativo n° 62/99

* Decreto-Lei n° 133-A/97 de 30 de Maio

* Legislacéo aplicavel ao Sector

Também foram consideradas as normas NP EN ISO 9000 e NP EN ISO
9001, normas internacionais utilizadas como vocabulario e modelo para
a concepgao e implementacao de Sistemas de Gestdo da Qualidade
em diversos paises.

O MQR - Tipo reflecte, ao longo do seu texto, todos os requisitos acima
referidos e ainda contém exemplos de aplicacao pratica dos mesmos
ao SAD. Contudo, cada instituicao devera complementar e adaptar o
MQR - Tipo de forma a reflectir a sua realidade em substituicdo dos
exemplos referidos. Importa salientar que a adaptagéao a efectuar por
cada instituicdo deve restringir-se as suas particularidades, nunca
esquecendo os principios orientadores do Modelo de Avaliacdo da
Qualidade do ISS, os quais ndo devem ser retirados do texto nem
adaptados.

Foram ainda integradas ao texto do MQR - Tipo as instrugdes para que
cada instituicdo possa fazer as adaptacbes necessarias (estas
instrucoes encontram - se destacadas caixas de texto e devem
ser retiradas aquando da elaboracao do MQR da instituicao em
questao).

A aplicacdo do MQR - Tipo e seu subsequente desdobramento em
Processos Chave, Procedimentos, Instrugdes de Trabalho e outros
documentos que integram um Sistema de Gestao da Qualidade eficaz e
consistente, exige que determinadas condi¢cdes sejam asseguradas antes
da implementacéo e que se mantenham ao longo da implementacéo.
Apds a implementagcéao, 0 SGQ deve ser monitorizado e actualizado e
assim € necessario que as condigdes acima se mantenham ao longo do
tempo, em cada instituicao.

Condicoes a Assegurar

O MQR - Tipo é um documento técnico que quando transposto e

aplicado a realidade de cada instituicao, funciona como o “mapa de

estradas” que sintetiza o SGQ implementado e o relaciona com os
requisitos e com a restante documentacéo de suporte.

As instituicbes antes de iniciarem a aplicacao do MQR - Tipo deverao

ter em conta alguns aspectos essenciais:

1. Comprometimento da Direccao da Instituicio:

A decisao de implementar um SGQ devera ser tomada,
conscientemente, pela direcgao da Instituicéo. O proprio Modelo de
Avaliacdo da Qualidade do ISS pressupde um compromisso por
parte da direccéo, também referido na norma NP EN ISO 9001.

A implementacao de um SGQ implica mudancas organizacionais
que s6 serao concretizadas com o comprometimento da Direccéo
relativamente a Qualidade.

2. Nomeacio do(a) Responsavel da Qualidade na Instituicdo: ApOs
a decisdo de implementar o SGQ, a direcgéo devera nomear
formalmente um(a) Responsavel pela Qualidade que,
independentemente de outras fungdes, deve assegurar o
funcionamento do Sistema.

Esta nomeacao deve ser formalizada e documentada (por exemplo,
constar em acta) e deve conferir a responsabilidade e a autoridade
necessarias para que o(a) Responsavel pela Qualidade possa
desempenhar adequadamente as suas fungoes.

Os requisitos minimos de competéncia e as principais
responsabilidades do(a) Responsavel pela Qualidade
encontram-se descritas no MQR - Tipo (ver Parte Il — Capitulo 2).

3. Conhecer e Adquirir os Documentos de Referéncia: Antes de
iniciar a implementacdo do SGQ, a instituicdo devera conhecer
os documentos de referéncia e legislacao aplicaveis e que serao
o0s modelos € as referéncias para a construgao do Sistema.

4. Focalizacao no Cliente: promover continuamente a identificacao
e compreensao das necessidades (actuais e futuras) dos(as)
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clientes, de forma a satisfazé - las e excedé - las. Entender o
conceito alargado de cliente (ou parte interessada), como por
exemplo, satisfazer as necessidades da familia e comunidade
envolvente, através da prestacéo de um servico de Qualidade.
5. Tomar Decis6es com Base em Factos e Dados Concretos:
Para que este principio se verifique, as instituicdes devem estruturar
a recolha e tratamento de dados que possibilite monitorizar os
processos e 0 SGQ, continuamente e de forma fidedigna. Para
tal sera necessario :
a. Planear a recolha, tratamento e andlise de dados do SGQ;
b. Formar os(as) colaboradores(as) para que percebam
a importancia do correcto preenchimento dos regis-
tos, pois o conteudo dos mesmos ira fornecer os
dados a tratar e analisar posteriormente;

c. Acompanhar periodicamente os Indicadores de
Desempenho dos Processos Chave;
d. Clarificar para todos os(as) colaboradores(as) os conceitos

relacionados com nao conformidades, reclamacoes,
accdes correctivas e preventivas, que devem ser
encarados como oportunidades de melhoria e ndo como
penalizagdes; assim, € muito importante que as n&o
conformidades sejam correctamente registadas e
recebam o tratamento adequado.

6. Promover a Participacao dos(as) Colaboradores(as):
os documentos de suporte ao SGQ devem ser elaborados com
a participacao dos(as) colaboradores(as) envolvidos(as) nas
actividades, numa 6ptica de empowerment e para assegurar que
os documentos reflectem as praticas da instituicao; esta
metodologia proporciona um sentido de pertenca dos(as)
colaboradores(as) em relagcdo ao SGQ e € uma forma de
implementar eficazmente o SGQ.

7. Envolvimento e Responsabilizacao de Todos:
promover a consciencializagéo dos(as) colaboradores(as), a todos os
niveis, sobre a importancia do contributo de cada um(a) para a
satisfacao dos(as) clientes. Criar nos(as) colaboradores(as) o
sentido de responsabilizagéo relativamente ao trabalho executado.

8. Manter Relac6es Mutuamente Benéficas com os Fornecedores
e Parceiros: da eficacia das relacbes com os fornecedores e
parceiros depende a criagéo de valor para o(a) cliente. A
seleccéo, avaliagdo e qualificacéo dos fornecedores € um
aspecto importante da Gestéo da Qualidade e que deve ser
formalizado nas instituicoes.
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9. Promover a Melhoria Continua: O desempenho global das
instituicdes deve promover e perseguir permanentemente a
melhoria continua.

Implementacao

A implementagao do SGQ deve ser faseada, sendo a metodologia que
se apresenta a seguir ilustrativa da implementagéo nas 11 instituicoes
piloto e que podera ser transposta para outras instituicdes que assim o
pretendam:

1. Diagnoéstico:
Efectuar um diagndstico para identificar as oportunidades de melhoria
face ao Modelo de Avaliagéo da Qualidade do SAD, bem como
identificar as praticas existentes capazes de dar resposta aos requisitos
aplicaveis. O diagnostico € o ponto de partida para o trabalho que se
descreve a seguir.

2. Planeamento das Actividades:
A partir do diagndstico devera ser elaborado um Plano de Accao para a
aplicacao do Modelo de Avaliagao da Qualidade do SAD que contemple
as actividades a desenvolver, responsaveis, prazos e ponto de situagao.

3. Sensibilizacao e Formacao:
No sentido de colmatar as novas necessidades de competéncia
geradas pelo projecto e de possibilitar a participagdo acrescida dos
grupos - alvo nos contextos organizacionais, devem ser promovidas
accoes de sensibilizacdo e de formagao sobre temas especificos
relacionados com a qualidade.
Estas acgdes devem ser planeadas e concretizadas em diferentes
momentos do projecto, de acordo com os objectivos pedagodgicos e
publico - alvo a atingir.
Salienta—se ainda que a formagéo deve ser desdobrada em cascata na
instituicao de modo a abranger todos(as) os(as) colaboradores(as). O (a)
Responsavel pela Qualidade devera assegurar a formagao interna sobre
o MQR, Processos - Chave e restante documentagéo de suporte ao
Sistema de Gestao da Qualidade implementado. Esta formagéo interna
tem como principal objectivo clarificar os aspectos relacionados com o
SGQ para todos os(as) colaboradores(as), solucionar dlvidas sobre a
documentacao do SGQ aplicavel a cada colaborador(a) e recolher
sugestdes de melhoria.
Exemplos de ac¢cdes de formacgéo a assegurar:
J Sensibilizagao a Qualidade para Dirigentes
. Introducéo a Qualidade para Técnicos(as) do SAD



. Sensibilizagao a Seguranca Alimentar
. Auditorias da Qualidade

4. Concepcao da Estrutura Documental de Suporte ao
Sistema de Gestao da Qualidade:

Com base no diagndstico bem com o nos referenciais aplicaveis
(normas e legislacao), devera ser concebida a estrutura que contempla
as categorias de documentos necessarios para suportar o
funcionamento do Sistema de Gestao da Qualidade (ilustrado na
piramide da estrutura documental no MQR - Tipo Parte Il Capitulo 3.3).
Assim , cada instituicao torna o seu SGQ demonstravel, normalizando os
procedimentos para a prestacao de um servico mais consistente.
As fases subsequentes deste trabalho serdo a implementacéo no
terreno, as auditorias internas e as acgbes correctivas dai decorrentes.
Salienta—se ainda que através da formacao em auditorias internas, os(as)
colaboradores(as) da instituicdo ficam capacitados(as) para assegurar
as auditorias internas regulares, no futuro.

Optimizar a Implementacao

Para além do referido nos pontos anteriores, a implementacao do

Sistema de Gestao da Qualidade podera ser optimizada através dos

seguintes mecanismos:

1. Implementacéo em Rede: A implementacéo de um sistema de
gestao da qualidade em mais do que um a instituicao (existindo
proximidade fisica entre estas) € uma forma de rentabilizar os
recursos das mesmas e possibilitar um enriquecimento ao nivel
da troca de experiéncias/ informacgoes/ documentos.

Este trabalho em rede pode e deve incluir outras entidades tais
com o as Camaras Municipais, a Rede de Cuidados
Continuados na qual as instituicoes estao integradas, o Centro de
Saude, Hospitais, entre outras por forma a gerar sinergias, por
exemplo, identificacdo das necessidades de formagao e
realizacao da formacgao para as instituicbes em conjunto.

2. Envolvimento do Servico Local da Segurancga Social: O
envolvimento de Técnicos(as) da Seguranga Social local no
projecto de implementacéo de um sistema de gestéo da
qualidade traz valor acrescentado as instituicoes e ao proprio
Servico no sentido de esclarecer as metodologias utilizadas,

proporcionar troca de informagdes entre todos os intervenientes
e facilitar as inspecgbes/auditorias que os Servigos fardo as
instituicoes.

Estrutura

O MQR encontra-se dividido em quatro seccoes:

indice e Promulgacdo: Inclui o indice do MQR e o texto que promulga
oficialmente o Manual na instituicdo, com o documento orientador a ser
cumprido por todos os(as) colaboradores(as) no exercicio das suas funcoes;

Parte | - Introducdo: Inclui a apresentacdo do Servico de Apoio
Domiciliario da Instituicao, as respectivas condicbes gerais de
funcionamento (populagéo alvo, servigos prestados, comparticipacoes e
horérios), o campo de aplicagdo do MQR, a documentagéo de
referéncia e a legislacéo aplicavel;

Parte Il - Critérios de Gestdao da Qualidade: Encontram-se
descritos os oito critérios de gestdo da qualidade do Modelo de
Avaliacao da Qualidade do ISS. Os quatro Critérios “Meios” permitem as
instituicbes formular, implementar e rever a sua estratégia, gerir o
potencial dos(as) seus(suas) colaboradores(as), planear e gerir as
parcerias externas e 0s seus recursos internos de forma mais eficaz e
eficiente e melhorar os seus processos de forma a gerar valor para
os(as) seus clientes/ utentes. Os quatro Critérios “Resultados” permitem
avaliar a satisfagcdo dos(as) clientes/utentes externos, dos seus(suas)
colaboradores(as), as necessidades e expecativas da comunidade em
que se insere, bem com o 0 desempenho face ao planeado da propria
instituicao.

Parte lll — Tabelas e Registos Complementares: Tabela de
correspondéncia entre os requisitos do Modelo de Avaliacdo da
Qualidade do ISS e a documentacdo de suporte ao sistema de gestao
da qualidade da instituicao e tabela de registo das alteracbes ao MQR
relativam entre as edi¢cdes anteriores.

A seguir, encontra—se 0 MQR - Tipo com as instrugbes para que cada
instituicao possa fazer as adaptagbes necessarias (destacadas em
caixas de texto).

Encontra-se ainda, em anexo, 0 Manual da Qualidade e Regulament o Intemo
da Associagao de Solidariedade Social * Vencer Casal Popular da Damaia, um
a das instituicbes que aplicou, inicialment e, 0 MQR. Trata-se de um exemplo
pratico de como o MQR pode ser aplicado a um a instituicéo.
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Contactos

Entidade Interlecutora do projecto ADAPT
Camara Municipal da Amadora

DEC - Gabinete de Acgao Social

Centro de Juventude

Travessa Santa Teresinha, 2650-118 Amadora
telefones: 21 492 04 64, 21 493 04 94

Fax: 21492 05 77

Entidade responsavel pela execucao do produto
CEQUAL

Rua José Dias Coelho, n.o17

1300-327 Lisboa

Telefone: 21 361 06 50

Fax: 21 364 11 88
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Promulgacao

A promulgacao do MQR tem o objectivo de reforcar a sua aprovacao tornando-o oficialmente valido para
ser aplicado a toda a instituicao e de cumprimento obrigatorio por todos(as) os(as) colaboradores(as).

E neste ponto do MQR que se faz a nomeacio do(o) responsavel pela Qualidade

A Direc¢éao assume a Qualidade como um factor determinante para a intervencéo na comunidade, nomeadamente no Servigo de Apoio Domiciliario
(SAD).

Este Manual refere os meios adoptados para assegurar a Qualidade adequada aos SAD prestados, de modo a satisfazer os(as) Clientes.
Constitui o suporte material para os processos e procedimentos do SAD e para a execugéo do conjunto de ac¢des inerentes ao Sistema de Gestéo

da Qualidade.

Compete a Direcgao fazer observar, a todos os niveis, o cumprimento das determinagées que constam deste Manual e que satisfazem os critérios
do Modelo de Avaliagéo da Qualidade — SAD 2005 e da legislagdo em vigor.

O(a) Responsavel pela Qualidade no SAD, Sr(a) .., possui a responsabilidade e autoridade necessarias para garantir a eficacia do Sistema,
respondendo directamente a Direccéo nesta matéria.

As determinacbes que constam deste Manual sdo de cumprimento obrigatério por todos os(as) Colaboradores(as) do SAD, no ambito do seu
campo de actuagao.

Este documento é revisto anualmente quanto a sua adequacao, e actualizado sempre que se torne necessario.
A Direccao manifesta o seu compromisso para com a Qualidade, e em conformidade, promulga a presente edicdo do Manual da Qualidade e
Regulamento Interno do SAD.

A Direccéo Data
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Breve descricao da Instituicdo na qual o SAD esta inserido.

1.1 Dados de Identificacdo do SAD

C Direccao da Instituicéo )

C Gabinete A

\/
=

Gabinete B )

( Valéncia A ) ( Valéncia B ) ( Valéncia C ) ( Valéncia A )
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Morada

Telefone

Fax

e-mail

1.2 Histdrico e Evolugao do SAD

1.3 Condic¢des Gerais de Funcionamento

Populacédo Alvo, Horarios, Servigos prestados (listar aqui os processos chave aplicaveis ao SAD), Comparticipacoes.

Deveres do SAD

. Prestar os servicos discriminados neste MQR

. Garantir a Qualidade dos servigos

. Manter a actualizagéo dos documentos e registos necessarios a prestacao do SAD

. Assegurar a confidencialidade dos dados constantes dos Processos Individuais dos(as) Clientes

Direitos dos(as) Clientes

. Respeito pela sua identidade pessoal e reserva de intimidade privada e familiar, bem com o pelos seus usos e costumes
. Inviolabilidade da correspondéncia e do domicilio

. Custddia da chave do seu domicilio em local seguro sempre que esta seja entregue ao SAD

. Usufruir do Plano de Desenvolvimento Individual estabelecido

. Ter acesso a ementa semanal

. Exigir Qualidade nos servicos prestados

Deveres dos(as) Clientes

. Colaborar com a equipa do SAD na medida dos seus interesses e possibilidades

. N&o exigir a prestacao de servigos para além do Plano e do Contrato estabelecidos

. Satisfazer os custos da prestacao, de acordo com o Contrato

. Fornecer o material necessario a execugao do Plano de Desenvolvimento Individual definido

. Informar o SAD de alteraces a prestagéo dos servicos (por exemplo auséncias temporarias, data prevista para retomar o apoio).
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Capitulo 2: Campo de Aplicacao, Documentacao de

Referéncia e Legislacao Aplicavél

2 1 Campo de Aplicacao

O Sistema de Gestéao da Qualidade aplica-se a prestagéo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familiares de

forma a assegurar e apoiar na satisfacdo das necessidades basicas e nas actividades da vida diaria. O SAD integra os seguintes processos — chave:
» Candidatura

* Admisséo

* Elaboracéo e Acompanhamento do PDI
* Actividades Sacio — Culturais
 Cuidados Pessoais e de Saude

* Nutricdo e Alimentacéao

* Apoio Psicossocial

e Apoio nas Actividades Domésticas

2.2. Documentacao de Referéncia e Legislacao Aplicavel

O presente Manual da Qualidade e Regulamento Interno do SAD foi elaborado de acordo com as orientacdes contidas nos seguintes documentos
de referéncia:

* Modelo de Avaliagado da Qualidade — SAD 2005

* Orientacao Normativa —Circular n° 3 de 97-05-02

e Despacho Normativo n° 62/99

* Decreto-Lei n° 133-A/97 de 30 de Maio

Legislacao aplicavel ao Sector
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Capitulo 3: Termos e Abreviaturas

Os principais termos relacionados com o Sistema de Gestao da Qualidade séo os referenciados na norma NP EN ISO 9000 - Sistemas de gestao
da qualidade - Fundamentos e vocabulario, nos referenciais normativos e na legislacao aplicavel, bem como os utilizados no sector de actividade.

A tabela a seguir contém um resumo dos principais termos utilizados:

TERMO

DEFINICAO

Acgéao correctiva

Acgéo para eliminar a causa de uma nao-conformidade

Acgéo preventiva

Accao para eliminar a causa de uma potencial nao-conformidade

Cliente

Organizagao ou pessoa que recebe um produto

Competéncia

Capacidade demonstrada de aplicar conhecimentos e de saber fazer

Correcgéo Accao para eliminar uma nao-conformidade
Documento Informacéao e respectivo meio de suporte
Fornecedor Organizagao ou pessoa que fornece um produto

Gestao da qualidade

Actividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagdo no que respeita a
qualidade

Melhoria continua

Actividade permanente com vista a incrementar a capacidade para satisfazer requisitos

N&o-conformidade

Nao satisfacdo de um requisito

Objectivo da qualidade

Algo que se procura obter ou atingir relativo a qualidade

Planeam ento da
qualidade

Parte da gestao da qualidade orientada para o estabelecimento dos objectivos da
qualidade e para a especificagdo dos Processos Chave e dos recursos relacionados,
necessarios para atingir esses objectivos

Politica da Qualidade

Conjunto de intengdes e de orientagdes de uma organizacao relacionadas com a
qualidade, formalmente expressas pela gestdo de topo

Procedimento

Modo especificado de realizar uma actividade e/ ou um processo

Processo - Chave

Processo é um conjunto de actividades interrelacionadas e interact uantes que
transformam entradas em saidas; processo - chave é o processo que tem impacto
directo na satisfacao dos requisitos dos Clientes.

Produto Resultado de um processo
Qualidade
Grau de satisfacao de requisitos, dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas
Registo
Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das actividades
realizadas
Requisito Necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatéria

Satisfagao dos(as)
Clientes

Percepgao dos(as) Clientes quanto ao grau de satisfagao dos seus requisitos

Sistema de Gest do da
Qualidade

Sistema de gestdo para dirigir e controlar uma organizagao no que respeita a qualidade
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Abreviaturas utilizadas na SAD

Abreviatura Descricao
AD Administrativo(a)
AAD Ajudante de Acgao Directa
AS Assistente Social
D Direccao
DT Director(a) Técnico(a)
Ed. Edicao
EST Estagiario(a)
ET Equipa Técnica
GP Gestor(a) do Processo
LE Lista de Espera
PASC Plano de Actividades Soécio -Culturais
PC Processo Chave
PDI Plano de Desenvolvimento Individual
Pl Processo Individual
PR Procedimento
RQ Responsavel pela Qualidade
SAD Servico de Apoio Domiciliario
IMP Impresso
IT Instrucdo de Trabalho
MQR Manual da Qualidade e Regulamento Interno do SAD
SAD Servico de Apoio Domiciliario
SGQ Sistema de Gestao da Qualidade
VoL Voluntario(a)
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Capitulo 0: Modelo de Gestao da Qualidade

A seguir ilustra-se o Modelo de Avaliacao da Qualidade do ISS com os

seus 8 critérios e a respectiva explicacao.

CRITERIOS MEIOS CRITERIOS RESULTADOS
> >
1 T 5
PLANEAMENTO E ESTRATEGIA .. .. SATISFACAO DOS CLIENTES
2 6
GESTAO DAS PESSOAS - - - . SATISFACAO DAS PESSOAS
3 7
GESTAODE . ... = .. .IMPACTO NA SOCIEDADE
RECURSOS E PARCERIAS
4 . 8
GESTAO .. . ... = . .. ... .RESULTADOS DE
DOS PROCESSOS -CHAVE DESEMPENHO
Como o SAD
1. formula, implementa e revé a sua estratégia e a converte em planos e accoes
2. gere, desenvolve e liberta o potencial dos(as) seus(suas) Colaboradores(as)
3. planeia e gere as suas parcerias externas e seus recursos internos de uma forma eficaz e eficiente
4. concebe, gere e melhora os seus processos de modo a gerar valor para os seus Clientes

O que o SAD esta a alcancar relativamente

5. a satisfacao dos(as) seus Clientes externos(as)

6 a satisfacao dos(as) seus(suas) Colaboradores(as)

7. a satisfacao das necessidades e expectativas da comunidade em que se insere
8 ao desempenho planeado
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nitulo 1: Planeamento e Estratégia

A partir deste ponto, os critérios e requisitos do Modelo de Avaliacao da Qualidade do ISS e dos demais
documentos de referéncia aplicaveis sao descritos e sintetizados, devendo ser adaptados para descrever

como cada instituicao os aplica na pratica.

1.1 Declaracoes da Direccao

A Direcgao assume e manifesta o seu comprometimento com o SGQ através do conjunto de declaragcdes abaixo: Missao, Viséo, Valores e Politica
da Qualidade.

Estas declaragdes séo avaliadas e revistas periodicamente de forma a manterem-se actualizadas e adequadas.

A Direccao definiu a seguinte estratégia de divulgacao para a Missao, Viséo, Valores e Politica da Qualidade, de form a a dar conhecimento das
mesmas aos(as) seus(suas) Colaboradores(as), Clientes e dem ais partes interessadas:

o Todos os(as) Colaboradores(as) ttm acesso ao MQR do SAD, onde estdo documentadas a Missao, Viséo, Valores e Politica da Qualidade
o Afixacao destas declaracbes nas instalacbes do SAD

Seguidamente, encontram - se exemplos das declaracées da Direccao que cada instituicao deve adaptar.
Para demonstrar o seu comprometimento com a qualidade a Direccao deve elaborar, aprovar e formalizar

estas declaracoes. As declaracoes da Direccao incluem a Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade.

Misséao:

Missao: razao pela qual o SAD existe

Ser uma resposta social para apoiar os(as) Clientes na satisfacdo das necessidades bésicas e actividades da vida diaria, contribuindo assim para
a melhoria da Qualidade de vida e do bem - estar das pessoas e familias.

Viséo:
Visao: quais sao as perspectivas do SAD? Onde pretende chegar?

Nota: ter em conta a estratégia da Instituicao a pelo menos 5 anos

Promover a resposta social de forma sustentada, integrada num a rede de parceiros sociais e outras partes interessadas que, em sintonia, antecipem
necessidades e expectativas.

Valores:

Valores: quais sao os valores pelos quais o SAD se pauta.
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Os valores que regem a actividade do SAD sao:
« Ftica

¢ Integridade

 Solidariedade

* Respeito

¢ Humanizacéao

¢ |gualdade de tratamento

Poltica da Qualidade:

A Politica da Qualidade formaliza o compromisso que a Direccao assume para com a qualidade e satisfacdo dos(as)
clientes. Deve incluir referéncias aos(as) colaboradores(as), fomecedores(as), parceiros e outros intervenientes, bem

como o0 compromisso com o cumprimento dos requisitos e com a melhoria continua. A Politica deve ser redigida de
forma a proporcionar um enquadramento para o estabelecimento dos objectivos da qualidade

A humanizagéo dos servicos € um dos fundamentos do SAD. O SAD esta orientado para servir pessoas no respeito dos Valores definidos, na
certeza de contribuir com a sua Missao e Viséo para:

. Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias

o Apoiar na satisfacdo das necessidades basicas e nas actividades da vida diaria
o Prevenir situacdes de dependéncia

. Promover a autonomia

o Retardar a institucionalizagao

o Integrar e reabilitar individuos

. Reduzir o isolamento e a caréncia

O SAD promove o envolimento dos(as) seus(suas) Colaboradores(as), onde todos séo pessoamente responsaveis pela implementacéo desta Polttica e
mantém relagbes de parceria para a sustentabilidade da resposta social. O SAD declara 0 seu compromisso com o cumprimento dos requisitos legais e outros
referenciais aplicaveis e com a melhoria continua do seu SGQ.

1.2 Organigrama do SAD
1.3 Objectivos do SAD

O organigrama do SAD deve ser construido de forma a ilustrar e clarificar as relacoes hierarquicas,

dentro do SAD. No organigrama deve constar o(a) Responsavel pela Qualidade que, independentemente

de outras funcoées que possa acumular na instituicao, possui a autoridade necessaria para assegurar o

funcionamento do sistema de gestao da qualidade (conforme referido na Promulgacao do MQR).
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Direccao da Instituicao
Apoio Administrativo

Equipa Técnica ||

Ajudantes Accao Directa

Os objectivos deverao reflectir e ser consistentes com a Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade. Devem

ser concretos, mensuraveis e limitados num determinado intervalo de tempo,

permitindo o seu acompanhamento.

Para o cumprimento da sua Misséo, Visao e Polttica da Qualidade, 0 SAD estabelece anualmente objectivos estratégicos e operacionais, que sao desdobrados
em actividades que permitem a sua concretizagdo. Estes objectivos sdo estabelecidos com base na analise de informagao relevante, nomeadamente:

* Relatério de Actividades do ano anterior

* OrientacOes estratégicas da Instituicdo

¢ Qutras informacdes susceptiveis de gerar melhorias

A definicao dos objectivos do SAD cabe a Direccao da Instituicao.

1.4 Planeamento de Actividades

E estabelecido um Plano de Actividades (IMP14), com periodicidade definida, que descreve pormenorizadamente os objectivos, accdes,
responsaveis e cronograma. A construgdo e acompanhamento intercalar do Plano é da responsabilidade do(a) DT e a sua aprovagdo é da
responsabilidade da Direccéo da Instituigéo.

1.5 Relatorio de Actividades
E estabelecido um Relatério de Actividades (IMP15), com periodicidade definida, que descreve pormenorizadamente o grau de cumprimento do Plano de
Actividades. A construgdo do Relatério é da responsabilidade do(a) DT e a sua aprovacéo é da responsabilidade da Direcgéo da Instituico.
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Capitulo 2: Gestao de Pessoas

O SAD cumpre os requisitos legais aplicaveis quanto a gestao dos seus Recursos Humanos. E desenvolvida e difundida uma poltica de gestéo dos
Recursos Humanos baseada no planeamento e na estratégia estabelecida para o SAD.

Séo analisadas regularmente as caréncias presentes e futuras ao nivel dos Recursos Humanos, tendo em conta as necessidades e expectativas
dos(as) Clientes. Para tal, estéo definidos perfis e funcdes para os(as) Colaboradores(as) do SAD.

2.1 Perfil de Funcoes

2.2 Descricao de Funcoes
O SAD cumpre o estabelecido na legislagao em vigor. Contudo, sao ainda definidos os seguintes requisitos minimos de competéncia:

Funcao | Habilitacoes Académicas Formacao Experiéncia
Complementar

DT Bacharelato ou Licenciatura
no Ambito das Ciéncias
Sociais e Humanas ou
Ciéncias da Saude

AS Bacharelato ou Licenciatura
no Ambito das Ciéncias

Sociais e Humanas

AAD 9° ano Formacédo no posto
de trabalho

RQ Gestéao da
Qualidade (minimo
14h)
Auditorias da

Qualidade (minimo
40h)

EST Equivalente ao exigido para a
funcao

VoL
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2.2.1 Director(a) Técnico(a)

Superior Hierarquico: Direccao da Instituicao

Substituicdo em caso de impedimento: nomear um(a) responsavel
Responsabilidades:

. Dirigir o servico e assumir a responsabilidade pela sua organizacéo, planificacao, execugao, controlo e avaliagao

. Assegurar o recrutamento de profissionais com formacao/ qualificacao adequada a prestacao dos servigos propostos
. Assegurar a coordenagao das equipas prestadoras de cuidados

. Garantir a Qualidade técnica do diagnostico de cada situacao e da elaboracdo do respectivo PDI

. Garantir a supervisao do pessoal do SAD

. Proporcionar o enquadramento técnico para a avaliagao da evolucao de cada situacao em fungéo do PDI definido

. Sensibilizar o pessoal face as necessidades dos Clientes

2.2.2 Psicélogo

Superior Hierarquico: Director(a) Técnico(a)

Substituicdo em caso de impedimento: nomear um responsavel
Responsabilidades:

J Prestar apoio psicolégico aos(as) Clientes
. Fazer o acompanhamento psicoldgico individual das(os) Ajudantes de Acgao Directa
. Promover a formagéo dos(as) Colaboradores(as) do SAD, familiares, voluntarios(as), conforme aplicavel

2.2.3 Ajudante de Accao Directa

Superior Hierarquico: Director(a) Técnico(a)

Substituicdo em caso de impedimento: as(os) AAD substituem-se entre si
Responsabilidades:

. Prestar os cuidados de higiene e conforto ao Cliente

. Apoiar na confecgao de refeicdes e no tratamento de roupas no domicilio

. Proceder ao acompanhamento das refeicoes

J Ministrar, quando necessario, a medicagéao prescrita, que nao seja da exclusiva competéncia dos(as) técnicos(as) de saude

. Realizar no exterior os servicos necessarios aos Clientes e acompanha-los nas suas deslocacoes e actividades de animagao

. Acompanhar as alteracdes que se verifiquem nas necessidades dos(as) Clientes por forma a permitir a avaliagao da adequagéo do PDI

2.2.4 Responsavel pela Qualidade

Superior Hierarquico: Direc¢ao

Substituicdo em caso de impedimento: DT

Responsabilidades:

. Informar a Direccéo sobre o funcionamento do SGQ com o base para a sua revisao € melhoria
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. Estabelecer, implementar e manter os processos-chave do SGQ que permitam desenvolver a politica da qualidade e alcangar
0s objectivos da qualidade definidos pela Direcgao

. Estabelecer, implementar e manter os procedimentos necesarios ao SGQ

J Assegurar que o pessoal dispde de todos os documentos do SGQ necessarios e actualizados

J Conservar os originais de todos os documentos do SGQ e um exemplar dos documentos tornados obsoletos
o Assegurar que, em caso de uma nao conformidade, se procede ao seu registo e correccao

J Assegurar a promogao da consciencializagao para com os requisitos do cliente e regulamentos aplicaveis

J Participar na selecgéo dos fornecedores criticos

. Coordenar o processo de monitorizagao e medi¢ao da satisfagcao do(a) cliente

J Assegurar que se implementam as acgdes correctivas/ preventivas, que séo eficazes e fazer o seu seguimento
. Acompanhar a implementacéo dos processos de melhoria e fazer o seu seguimento

o Proceder ao tratamento e andlise de dados

.. Outras funcoes ...

2.3 Recrutamento, Seleccao e Integracao

A integracao de Colaboradores(as) no SAD decorre em 3 fases distintas e complementares, a saber:

. Recrutamento
o Seleccao
. Integracéo

2 .3 .1 Recrutamento

A manifestacao da necessidade € divulgada nos Orgaos de Comunicagéo locais (ou outros) sempre que a Instituicdo/ SAD entenda necessario
reforcar algumas das suas areas funcionais. Procura-se manifestar o perfil do(a) candidato(a) pretendido, a area de desempenho funcional para a
qual é recrutado(a), bem como os dados essenciais, nomeadamente os relacionados com a experiéncia profissional e/ ou outras habilitacoes
académicas/ profissionais.

2.3.2 Seleccao

A seleccao de candidatos(as) compreende dois momentos: a andlise curricular e a entrevista.

Da analise criteriosa dos curricula dos(as) candidatos(as), tendo em conta a manifestagéo da necessidade é efectuada uma triagem que identifica
aqueles que parecem reunir as condigoes suficientes para passar a segunda fase do processo de seleccao — a entrevista. Os(as) candidatos(as)
apurados(as) para entrevista s&o informados(as) da data e local da realizacdo da mesma. Nesta, procura-se conhecer melhor o(a) interveniente, com
preender as suas motivacdes e identificar o conheciment o explicito da area funcional para a qual esta a ser seleccionado(a), no sentido de se
garantir a adequacéo a fungao. Da analise das entrevist as, é registado o parecer do(a) responsavel pela seleccao com os pontos fundamentais da
decisdo sobre os(as) candidatos(as) escolhidos(as).

Todos os(as) candidatos(as) sao informados(as) da decisao resultante da entrevista, e o(a) candidato(a) ou candidatos apurados séao informados(as) da data
em gue se devem apresentar no SAD e da documentagao legal necessaria para o estabelecimento do vinculo laboral.
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2.3.3 Integracao

A pessoa integrada tem acesso ao Manual da Qualidade e Regulamento Interno do SAD, assim como outra documentacdo que se considere
relevante ao desempenho das funcdes, por forma a facilitar a transmisséo das regras basicas do SAD e do SGQ implementado.

A integracao é da responsabilidade do(a) DT e do(a) RQ. A transmissao do conhecimento efectua-se privilegiando sobretudo a formagéo no posto
de trabalho e no respeito dos Valores, da Missao, Visao e Politica da Qualidade do SAD.

O SAD possui um cadastro dos(as) Colaboradores(as), organizado para cada Colaborador com os seguintes documentos:

J Elementos de identificagédo do(a) Colaborador(a)

o Sintese do Curriculum Vitee (IMP22), que inclui informacdes sobre as habilitacbes académicas, formagao profissional complementar e experiéncia
J Codigo de Etica assinado pelo(a) Colaborador(a) (IMP23)

. Contrato de trabalho

2.4 Desenvolvimento de Competéncias

O SAD assegura continuamente a actualizacao e formacéao dos(as) seus(suas) Colaboradores(as). A identificacao de necessidades e avaliagcao da
formacédo decorrem de acordo com o procedimento PR 01 - Formagéo.

2.5 Mecanismos de Avaliacao das pessoas

Séo considerados os mecanismos de avaliagcao que incidem sobre o(a) Colaborador(a), relativamente a sua satisfagcéo nas actividades onde
participa e a prestacao desenvolvida.

2.5.1 Avaliacao da satisfacao

O(a) Colaborador(a) é instado(a) a pronunciar-se quanto a sua satisfagdo/ motivagdo, desempenho, desenvolvimento de competéncias, e
envolvimento na organizacao, atraves das reunides perioddicas com o grupo de trabalho. S&o ainda consideradas as sugestoes de melhoria apresentadas
pelos(as) Colaboradores(as), qualquer que seja o suporte utilizado.

2.5.2 Avaliacao do desempenho

O(a) Colaborador(a) é avaliado(a) relativamente a dois factores complementares: a competéncia demonstrada e a atitude pessoal.

O primeiro é caracterizado em funcéo do perfil/ descricéo de fungdes definido para o(a) Colaborador(a). O segundo é caracterizado em fungéo da
vontade pessoal para atingir objectivos e desempenhos superiores, identificacdo com valores institucionais e motivacao demonstrada. Também &
levada em consideracao a avaliacdo da eficacia da formagéao, conforme o PR O1.
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Capitulo 3: Gestao dos Recursos e Parceriais

3.1 Gestao de Parcerias

O SAD estabelece parcerias com outras entidades/ organizagdes por forma a incrementar a sua capacidade de dar a resposta social necessaria.
O estabelecimento das parcerias é realizado de acordo com a seguinte metodologia:

o identificacao das necessidades do SAD constantes do Plano de Actividades (IMP 14);

J identificacdo dos recursos e potenciais parceiros existentes na comunidade;

. celebracéo dos protocolos com cada um dos parceiros, que definem a intervencao dos mesmos, a duragao da parceria € as respectivas
responsabilidades;

J avaliagéo periddica do cumprimento dos protocolos de parceria estabelecidos.

Existe uma rubrica no Relatério de Actividades do SAD (IMP15) onde sao relatados os resultados destas parcerias.
3.2 Gestao de Recursos Financeiros
Anualmente aquando do estabelecimento do Plano do Actividades sao identificadas as necessidades de recursos. Mediante estas necessidades

€ elaborado um orgamento que € aprovado pela Direccao da Instituicao.

Sempre que aplicavel este orcamento é submetido a aprovacao pela entidade da tutela. Durante o ano, qualquer necessidade pontual de recursos
€ analisada caso a caso.

E elaborado anualmente um relatério financeiro.
A Instituicdo mantém documentos actualizados que evidenciam a regularizacéo da situagao tributaria e contributiva, de acordo com a legislagéo em vigor.

3.3 Gestao da Informacao
O SGQ esta descrito em documentacdo de suporte cujos objectivos séo:

o Comunicar aos(as) seus(suas) Colaboradores(as) a Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade

. Comunicar aos(as) seus(suas) Colaboradores(as) os requisitos do SGQ, os processos e 0s procedimentos aplicaveis
J Descrever e suportar a implementacdo do SGQ

o Fornecer um a referéncia para a realizagao das auditorias internas

J Garantir a continuidade das praticas de gestédo da qualidade em periodos de mudancga

J Fornecer uma base documental para a formacao do pessoal nos aspectos da qualidade

. Apresentar o SGQ a entidades exteriores, tornando - o demonstravel

o Demonstrar a conformidade do SGQ com os requisitos, em situacdes contratuais

As diferentes categorias de documentos de suporte ao SGQ estéo sintetizadas na Estrutura Documental na pagina seguinte:
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A documentacao de suporte ao sistema de gestao da qualidade tem o principal objectivo de o tornar
demonstravel. Para tal, deve ser concebida documentacao com abrangéncia e niveis de detalhe

diferenciados. A figura de piramide proporciona uma ilustracao das categorias e niveis dos documentos e

facilita a compreensao pelos colaboradores do SAD. Os niveis superiores correspondem a documentos

generalistas que remetem para outros documentos de niveis inferiores, os quais pormenorizam os
assuntos em causa (por exemplo, o MQR remete para varios PC’s e PR’s; um PC remete para varias IT’s).

Na base da piramide estao os documentos que depois de preenchidos proporcionam as evidéncias da

eficacia do sistema de gestao da qualidade - os registos.

Inputs do SGQ

Outputs do SGQ

Descricao das categorias de documentos que integram a Estrutura Documental:
1. Declaracéoes da Direccao: Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade.

2. MQR: Manual da Qualidade e Regulamento Interno

Objectivo do MQR: descrever 0 SGQ e relacionalo com os requisitos e legislacéo aplicaveis de forma a proporcionar uma visao global do SGQ
implementado; o MQR remete os detalhes para as outras categorias de documentos.
Ambito do MQR: O MQR aplica-se a todas as actividades abrangidas pelo SGQ, nomeadamente a prestacéo de cuidados individualizados e

personalizados no domicilio, a individuos e familiares de forma a assegurar e apoiar na satisfacao das necessidades basicas e nas actividades da
vida diaria, asseguradas através dos seguintes processos — chave:
e Candidatura

* Admisséao

¢ Elaboracdo e Acompanhamento do PDI
* Actividades Sécio — Culturais

* Cuidados Pessoais e de Saude
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* Nutricdo e Alimentagéo
* Apoio Psicossocial
* Apoio nas Actividades Domésticas

3. PC’s: As Fichas dos Processos Chave descrevem cada Processo Chave em termos de entradas, actividades, saidas, responsaveis e documentos

de suporte.

4. PR’ s: Procedimentos séo documentos que descrevem o modo de proceder para as actividades de gestéo da Qualidade.

IT’ s: Instrucoes de Trabalho descrevem pormenorizadamente o0 modo de proceder para realizar as actividades especificas do SAD.

IMPRESSOS: sao 0s modelos nos quais 0s documentos e registos serdo elaborados.

PLANOS: documentam o planeamento aplicavel ao SGQ e definem as acgdes, responsaveis, cronograma e ponto de situacao.

LEGISLACAO E DOCUMENTOS DE ORIGEM EXTERNA: séo documentos de suporte necessarios ao SGQ mas de origem externa ao SAD, por
exemplo normas, manuais de instrugbes dos equipamentos; &€ importante assegurar a actualizagao destes documentos.

5. REGISTOS: sao os documentos que proporcionam as evidéncias de que o SGQ esta implementado e que € eficaz. Esta implementado no SAD
um procedimento para elaborar, aprovar e distribuir os documentos de suporte ao SGQ. Os registos estao identificados e preservados durante um

tempo de retencéo definido.

Estas actividades estdo documentadas no PR 02 — Controlo dos Documentos e dos Registos.
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O SAD utiliza os seguintes meios de informacao e comunicagao com o(a) cliente:

Objectivo Descricao Documento
de Suporte
Identificacao Os(as) Colaboradores(as) que contactam com o(a) Cliente séo
dos(as) portadores do seguinte material de identificacao:
Colaboradores | cartéo com fotografia e indumentéaria do SAD
(as)
Atendimento e | Toda a actividade do SAD que tem impacto directo na satisfacao PC 4.2
actividades dos requisitos dos(as) Clientes esta descrita sob a forma de a
com impacto | processos chave. Cada PC descreve as particularidades da PC 4.9
no(a) Cliente informacao e comunicacdao com os(as) Clientes conforme
aplicavel.
Informacao Existe um conjunto de documentos que estao disponiveis em | IMP. 06
disponivel no | cada domicilio com o objectivo de assegurar continuamente a
domicilio eficacia da comunicacéo:
e Informacdes sobre o SAD :
v' identificacdo dos(as) Colaboradores(as) de referéncia
e seus substitutos, do responsavel pela supervisao,
dos(as) parceiros;
v' contactos de referéncia.
* Pessoas e entidades a contactar em caso de emergéncia;
e Dossier Individual do(a) Cliente;
e Original do Contrato;
e Manual de Boas Vindas;
* Informacdes complementares.
Informacao Processo de Candidatura; Servicos disponiveis e respectivo | IMP. 06
disponivel no | precario; Critérios de admissdo e priorizagdo da candidatura;
SAD Metodologia de avaliacdo de necessidades; Processo Individual;
Plano de Desenvolvimento Individual; Horario de Atendimento;
Recolha de | Sdo utilizados os seguintes meios: reunides da equipa técnica, | IT 14
sugestdes contacto directo com o(a) Cliente, questionarios
dos(as)
Clientes
Avaliacao da | Estd definida a metodologia para avaliagdo periddica da [ IT14
satisfacao satisfacdo dos(as) Clientes: reunides da equipa técnica, contacto
dos(as) directo com o(a) Cliente, questionarios
Clientes
Reclamacodes Est4a definida a metodologia para o tratamento de reclamacdes, | Livro de

que integra a existéncia do Livro de Reclamacbes (de acordo com
a legislacao em vigor) e a implementacao das acg¢des correctivas

necessarias a prevencao da reocorréncia.

Reclamacdoe
selT14
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Para assegurar que a comunicacao interna decorre de forma eficaz convém que o SAD defina os meios a

utilizar. A tabela a seguir fornece um conjunto de exemplos de meios de comunicacao interna que devem

ser adaptados de acordo com a realidade das instituicoes.

O SAD utiliza os seguintes meios de informacéo e comunicacéo internas:

Meio Descricéao Documento
de Suporte
Quadro mural | Afixacdo de informacéao relevante e actualizada
Reuniodes Periodicamente, entre outras, sao realizadas reunides | IMP.17
internas entre:
* Os(as) Colaboradores(as) do SAD;
e Os(as) Colaboradores(as) e supervisor(a);
e Os(as) Colaboradores(as) e a Direcgao;
com o objectivo trocar informacgao relevante sobre os(as)
Clientes, analisar problemas e resultados obtidos.
Impresso Impresso utilizado para transmitir informacoes relevantes | IMP.18
IMP.18 - | que necessitam de suporte escrito, recolher sugestdes de
Informacéo melhoria dos(as) Colaboradores(as), etc.
Interna
Registos Existe um conjunto de registos que evidenciam os | Registos
servigos prestados ao(a) Cliente e o funcionamento do | varios
SGQ, localizados quer no SAD quer no domicilio; estes
registos asseguram a transmissdo continua de
informacodes relevantes entre os diversos intervenientes.

3.4 Gestao das Instalagbes, Equipamentos e Materiais
Relativamente as instalacoes e equipamentos, convém que o SAD identifique os requisitos legais

aplicaveis aos mesmos e que providencie o seu cumprimento para que estes recursos

proporcionem uma prestacao de servicos adequada. De forma a manter, permanentemente, a adequacao

das instalacoes e equipamentos, deverao ser elaborados Planos de Controlo que

definam a manutencao, periodicidade e responsabilidades aplicaveis.

3.4.1 Instalacoes do SAD

O SAD identifica os requisitos contidos na legislacdo em vigor, proporciona e controla as instalacdées de acordo com os mesmos. O RQ é o
responsavel por assegurar o controlo das instalagbes do SAD. Sdo mantidos actualizados Planos de Controlo das Instalagdes (IMP20) com os
controlos aplicaveis, periodicidade e responsaveis. Sdo exemplos do controlo das instalacdes: manutencgéo, limpeza, desinfeccdo e desinfestacdo
das cozinhas, separacéo de zonas especificas para a execucao das actividades na cozinha e lavandaria (conforme aplicavel).
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Os aspectos de seguranga no SAD, tais como vigilancia, alarmes, controlo dos acessos, horarios, seguranga dos chaveiros e seguranca contra
incéndios também séao considerados no Plano de Controlo das Instalacées, conforme aplicavel. Todos os factores relacionados com a seguranca e
a actuacao nas emergéncias no domicilio do(a) Cliente encontram-se descritos na IT 15

- Regras de Seguranca e Emergéncia no Domicilio.

3.4.2 Equipamentos

O(a) RQ ¢é o(a) responsavel por assegurar a adequada gestao dos equipamentos e maquinaria do SAD.

Todos os equipamentos utilizados na prestacao dos servigos, por exemplo ajudas técnicas, viaturas, geradores, equipamentos de cozinha possuem
etiqueta com a identificagdo do SAD e também estao identificados por um codigo alfanumeérico, por exemplo FG.01 que identifica o frigorifico n° 1,
ES.01 que identifica o esfigmomandmetro n° 1, ES.02, etc. Sempre que aplicavel € posta etiqueta com o codigo no proprio equipamento. Os
equipamentos que n&o estao a ser utilizados ou que n&o cumprem os requisitos sao identificados com etiqueta “Fora de Servico”.

Séo mantidos actualizados Planos de Controlo dos Equipamentos (IMP.20), com o respectivo local de utilizacao (no SAD ou no domicilio), controlos
aplicaveis, periodicidade e responsaveis. Cada equipamento sujeito a este controlo possui uma Ficha de Cadastro do Equipamento (IMP21) que
para além de informagdes sobre o equipamento, fornecedor, assisténcia técnica, contém os registos das intervencoes de manutencéao/reparagao.
Séo seguidas as instrucdes de utilizagdo, manuseamento e limpeza contidas nos manuais de cada equipamento. Se os equipamentos

forem utilizados com o Dispositivos e Monitorizacdo e Medigéo e for aplicavel proceder a sua calibragéo ou ensaio, actua — se de acordo com o
PR 06 - Controlo dos Dispositivos € Monitorizagao e Medigao.

3.4.3 Bens e Servicos

A aquisicao de produtos e servicos pelo SAD integra as seguintes actividades:

. Avaliar e seleccionar fornecedores(as)

J Quialificar os(as) fornecedores(as) através da avaliagdo continua da sua prestagéo

o Informar o(a) fornecedor(a), de forma inequivoca, sobre os requisitos do produto ou servico a adquirir
. Verificar se 0 produto comprado cumpre 0s requisitos especificados

Os produtos utilizados pelo SAD na prestacao dos servicos sao embalados, manuseados, armazenados € protegidos de forma a assegurar a
preservagao dos mesmos. Sempre que aplicavel os produtos séo mantidos nas embalagens de origem, fechadas e identificadas. Existem zonas
definidas para a armazenagem dos diferentes tipos de produtos, por exemplo, zonas separadas para os produtos de limpeza. Séo efectuadas
verificacdes periodicas do stock para retirar os produtos com a validade a expirar.

As actividades acima estao descritas no PR 05 - Gestdo das Compras.
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Capitulo 4: Gestao dos Processos - Chave

Um processo é um conjunto de actividades relacionadas que transformam elementos de Entrada em elementos de Saida, que séo os produtos ou
servigos. Para tal, s&o utilizados recursos.

Indicadores de
Desempenho

Actividades

Entrada (s) Saida

Sé&o considerados processos — chave 0s processos com impacto directo na capacidade do SAD satisfazer os(as) Clientes; sdo 0s processos que
acrescentam valor para 0 SAD e para os(as) Clientes.

Neste ponto do MQR estao identificados os Processos Chave de acordo com o Modelo de Avaliacao da Qualidade

do ISS, as respectivas entradas, saidas e documentos associados, nomeadamente os PC’ s que descreverao com

detalhe cada processo.

A tabela a seguir identifica e caracteriza os processos-chave do SAD

Processo Chave Entradas Saidas Gestor | Documento
do de Suporte
Processo
Candidatura Pedido de Candidatura Priorizacao na Lista de DT PC 4.2
Espera
Admissao e Priorizagao na Listade |« Pl DT PC 4.3
Espera + Contrato
« Documentagao/ * Manual de Boas -
Informacgao do(a) Vindas
Cliente
Elaboracao e Ac « Pl PDI Actualizado DT PC 4.4
ompanhamento *« Contrato
do PDI * Manual de Boas -
Vindas
Actividades Sécio « PDI *« PASC DT PC 4.5
- Culturais ¢ Oferta Disponivel no * Registos
Mercado

* Oferta Interna

Cuidados PDI Registos PC 4.6
Pessoais e de

Saude

Nutricéo e PDI Registos PC 4.7
Alimentacao

Apoio Psicossocial | PDI Registos PC 4.8
Apoio nas PDI Registos PC 4.9
Actividades
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A seguir, a sequéncia e interaccao entre os Processos Chave encontra-se ilustrada sob a forma de

diagrama, o que facilita a compreensao dos(as) colaboradores(as) e principalmente reforca o conceito de

“rede de processos”, na qual todos sao intervenientes e contribuem para a satisfacao dos(as) clientes.

Sequéncia e Interacdo dos Processos Chave

!

Candidatura

l

Admissao

Cuidados Actividades
Pessoais e de N Sécio-
Saude Culturais
Acompanhamento

do PDI

Apoio N
Psicossocial
Apoio nas
Actividades

Domésticas

Elaboracao e

Nutricao e
Alimentacao '
SAIDA:
PDI
Actualizado
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Em seguida estao descritos os requisitos para que os processos chave sejam conduzidos sob condicoes

controladas, fazendo referéncia, por exemplo, as Instrucoes de Trabalho associadas aos processos e que descrevem
pormenorizadamente o modo de proceder para a execucao de cada actividade. Sao ainda referidas as actividades de

monitorizacao e medicao, bem como o acompanhamento dos Indicadores de Desempenho, auditorias intemas,
accoes correctivas e preventivas de forma a promover a melhoria continua do sistema de gestao da qualidade.

O SAD assegura que os Processos Chave s&o conduzidos sob condicdes controladas, nomeadamente através da disponibilidade de documentos
de suporte e de Instrugdes de Trabalho, da utilizacao de instalagdes, equipamentos, bens e servicos adequados, da qualificacao e formacgéo dos
seus recursos humanos e da implementagéo das actividades de monitorizacdo e medigao a estes Processos.

Estao definidos Indicadores de Desempenho e Objectivos para cada Processo Chave. O(a) Gestor(a) do Processo € o(a) responsavel por assegurar
que os dados seréo recolhidos, tratados e que a informacao dai resultante € analisada. O(a) Gestor(a) do Processo acompanha periodicamente a
concretizacao dos objectivos definidos e informa o(a) DT e a Direcgéo. Esta metodologia esté sintetizada no Plano de Analise de Dados (IMP.26).
O SGQ é monitorizado periodicamente, através da realizagéo de auditorias internas.

As actividades relacionadas com as auditorias encontram-se descritas no PR 04 — Auditorias Internas.

A seguir o MQR refere o tratamento a dar as nao conformidades e as potenciais ndo conformidades de forma a
promover a melhoria continua do sistema de gestao da qualidade. Considera—se nao conformidade a nao satisfacao
de um requisito do sistema, seja ele normativo, legislativo, requisito do cliente. Também sio consideradas nao
conformidades aquelas com origem nos(as) fomecedores(as), produtos considerados nao conformes e outras nao
conformidades intemas decorrentes da actividade do SAD. O tratamento de uma nao conformidade pressupoe uma

accao imediata de forma a corrigi- la (correccao), bem como accoes mais aprofundadas que incluem a identificacao

e eliminacao das causas da nao conformidade para prevenir a sua repeticao (accoes correctivas).

Para as potenciais nao conformidades ou outras potenciais situacoes indesejaveis, a melhoria esta assente nas
accoes preventivas: identificacao e eliminacao das causas das potenciais nao conformidades para prevenir a sua
ocorréncia. Neste capitulo o MQR remete para um procedimento documentado onde sao descritas todas as
actividades relacionadas com a identificacao, registo e tratamento das nao conformidades.

As situagdes de ndo conformidade séo tratadas com a implementagéo das correcgdes e das acgdes correctivas aplicaveis, por forma a eliminar as
causas e prevenir a sua repeticao.

O SAD também identifica situacbes que potencialmente podem originar ndo conformidades e implementa as ac¢des preventivas adequadas a
eliminagao das suas causas, de forma a evitar a ocorréncia das nao conformidades.

Estas actividades inserem-se no a@mbito da melhoria do SGQ e encontram-se documentadas no PR 03 -Nao Conformidades, Accdes Correctivas
e Preventivas.
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Capitulo 5: Satisfacao dos Clientes

A partir deste capitulo, o MQR descreve os Critérios Resultados do Modelo de Avaliacao da Qualidade do ISS: que
resultados o SAD esta a alcancar ? Relativamente a satisfacao dos(as) clientes, estao descritos abaixo os

mecanismos de avaliacao da satisfacao dos(as) clientes e familiares e que integram o tratamento das

reclamacoes as quais devem ser encaradas como oportunidades de melhoria. O MQR remete para uma Instrucao

de Trabalho na qual esta descrito o modo de proceder para o tratamento das reclamacoes e para a aplicacao dos
questionarios aos(as) clientes. Os dados a recolher e analisar estao definidos num Plano de Analise de Dados,

que agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento actual sobre a satisfacao dos(as)

clientes e demais resultados (descritos em 6, 7 e 8 a seguir).

O SAD possui um conjunto de mecanismos para avaliar a satisfagdo dos(as) seus Clientes, a saber: Questionarios periddicos de avaliagdo da
satisfacao, visitas e contactos regulares do SAD com Clientes e familiares, a andlise de reclamagbes/ sugestdoes e as reunides entre
Colaboradores(as) do SAD. A IT14 descreve a Avaliacdo da Satisfacao do Cliente e o Tratamento de Reclamagdes.

O Plano de analise de dados (IMP.26) agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento actual da satisfagao do(a) Cliente,
permitindo aferir o cumprimento de objectivos préestabelecidos para o SAD.

Os dados recolhidos e analisados sao alvo de avaliagdo comparativa através de actividades de benchmarking interno e externo. (Avaliagao interna,
da progressao anual de desempenho/ satisfagéo e avaliagdo com outras entidades analogas).

Os resultados de satisfagao dos(as) Clientes sao divulgados interna e externamente, envolvendo Colaboradores(as), Clientes e outras partes
interessadas.

Manual da Qualidade e Regulamento Interno 49




50 Manual da Qualidade e Regulamento Interno




Capitulo 6: Satisfacao das Pessoas

Relativamente a satisfacao dos(as) colaboradores, estao descritos abaixo os mecanismos de avaliacao da
satisfacao utilizados pelo SAD. Os dados a recolher e analisar sobre esta matéria estao definidos num
Plano de Analise de Dados, que agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento

actual sobre a satisfacao dos(as) colaboradores(as) e demais resultados.

O SAD possui um conjunto de mecanismos para avaliar a satisfagéo das pessoas, e o(a) Colaborador(a) é instado a pronunciarse quanto a sua satisfagao/
motivacao, desempenho, desenvolvimento de competéncias, e envolvimento na organizagao, através das reunides periddicas com o grupo de trabalho. Sdo
ainda consideradas as sugestoes de melhoria apresentadas pelos(as) Colaboradores(as), qualguer que seja o suporte utilizado.

O Plano de analise de dados (IMP.26) agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento actual da satisfagdo das pessoas.
Os dados recolhidos e analisados sao alvo de avaliagdo comparativa através de actividades de benchmarking interno e externo. (Avaliagao interna,
da progresséo anual de desempenho/ satisfagéo e avaliacdo com outras entidades analogas). Os resultados de satisfagéo das pessoas séo
divulgados aos(as) Colaboradores(as) do SAD.
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Capitulo 7: Impacto na sociedade

O SAD pela natureza da sua actividade ¢ um motor de integracao social; as actividades do SAD sao divulgadas a comunidade através de .........

Procura-se envolver a comunidade através de mecanismos que permitam a sua participacdo nas actividades do SAD, especialmente aquelas de
caracter cultural e/ ou formativo. A integracédo do SAD em actividades promovidas pela comunidade € de igual modo fomentada através de......

O fomento da participacéo de acgdes de voluntariado, a inser¢ao de estagiarios e o estabelecimento de relagdes de parcerias nas actividades do
SAD também tem impacto na sociedade.

(Alguns SAD funcionam em Associacdes abertas a comunidade cujos membros, através do pagamento das cotas tornam-se socios; esta relagéo
de parceria também tem impacto na comunidade).

O Plano de analise de dados (IMP.26) refere indicadores do estado do conhecimento actual do impacto do SAD na sociedade.

A actividade do SAD é gerida de modo a respeitar o principio da reducéo de desperdicios e a atitude civica de separacao de residuos que
fomentem a oportunidade da reciclagem .
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Capitulo 8: Resultados de Desempenho

Neste capitulo o MQR refere a importancia de aferir o cumprimento dos objectivos estabelecidos,
através da recolha e analise de dados. Os dados a recolher e analisar estao definidos num Plano de
Analise de Dados, que agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento actual sobre
os resultados de desempenho que o SAD esta a alcancar.

A analise dos dados deve ser realizada com responsabilidades e periodicidade definidas para que sejam
tomadas as accoes necessarias face a desvios na concretizacao dos resultados planeados. A
implementacao do sistema de gestao da qualidade culmina com a criacao desta cultura de medicao dos
resultados de forma sistematica através de:

- Planear
- Executar
- Controlar os resultados e
- Tomar as accoes adequadas face aos resultados, sendo este o caminho para a melhoria continua de

acordo com o modelo postulado por Deming.

O SAD possui um conjunto de indicadores que estao integrados no Plano de analise de dados (IMP.26) permitindo aferir o cumprimento dos
objectivos pré-estabelecidos para o SAD.

Os dados recolhidos, incluindo os financeiros, sdo analisados e alvo de avaliagéo comparativa através de actividades de benchmarking interno e

externo. (Avaliagéo interna, da progresséao anual do desempenho e avaliagdo com outras entidades anélogas). Os resultados de Desempenho sé&o
divulgados interna e externamente, envolvendo Colaboradores(as), Clientes e outras partes interessadas.

Nesta parte do MQR - Parte lll - Tabelas e Registos Complementares, cada instituicao deve preencher a tabela

de correspondéncia de forma a fazer a ligacao entre os requisitos do Modelo de Avaliacao da Qualidade do ISS e

a documentacao do sistema de gestao da qualidade que suporta a implementacao destes requisitos.
Esta tabela tem o objectivo de facilitar a demonstracao do cumprimento dos requisitos pelo SAD em

situacoes de auditoria e outras avaliacoes.
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Tabelas e Registos Complementares

Tabela de Correspondéncia entre o Modelo de Avaliagéo da Qualidade — SAD 2005 e a Documentacao do SGQ

Documento do SGQ

Critério do Modelo

MQR PC PR IT
1 Planeamento e Estratégia
2 Gestao das Pessoas
3 Gestao de Recursos e Parcerias
3.1 Gestao de Parcerias
3.2 Gestao de Recursos Financeiros
3.3 Gestédo da Informacao

3.3.1 | Informacdo e Comunicagado com o(a)
Cliente

3.3.2 | Reclamacdes

3.3.3 | Informacado e Comunicacéo Internas
3.3.4 | Registos

3.4 Gestao das Instalagbes, Equipamentos

e Materiais

3.4.1 | Instalacbes do SAD
3.4.2 | Equipamentos
3.4.3 | Materiais

3.4.4 | Seguranca

4 Gestao dos Processos — Chave

4.1 Generalidades

4.2 a | Processos Chave
4.9
4.10 | Medicao, Andlise e Melhoria

5 Satisfacdo dos(as) Clientes

6 Satisfacdo dos Colaboradores(as)
7 Impacte na Sociedade

8 Resultados de Desempenho
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A tabela a seguir € um registo das alteracoes sequenciais ao MQR e que originam novas edicoes. O
objectivo € manter o registo do conteudo das alteracées ao texto do
MQR a cada nova edicao, de forma a facilitar a identificacao pelos(as) colaboradores(as) das

modificacoes introduzidas face a edicao anterior. Na 12 edicao (ver exemplo abaixo), ainda nao ha

alteracoes e a tabela é preenchida com a palavra “Aprovacao”. A partir da 22 edicao, o conteudo das

alteracoes é ai registado.

Registo das Alteragdes ao MQR

Edicao Data Alteracoes

1 Aprovacao

60 Manual da Qualidade e Regulamento Interno










N\ “74
& A %
O 7 v

> Solic ariedade So
2r” casal Popular da
&, s

ch
h ¥ .
- F gl 5
e ’ .
w 1 '

Dam
s

Associaciio de Solidariedade Social Vencer






Elaborado por

Elvira Pereira e Ana margarida Pires

Verificado por

Elvira Pereira

Aprovado por

Direccao
Data

Janeiro 2007
Edicao

1
Copia

CONTROLADA NAO CONTROLADA

Copia N.°
Data

Manual da Qualidade e Regulamento Interno 65



66 Manual da Qualidade e Regulamento Interno




PARTE | - INTRODUCAO

Capitulo1 ...... Apresentacao do SAD do Casal Popular da Damaia . ........oirre e 70
Capitulo 2 ...... Campo de Aplicacao, Documentacdo de Referéncia e Legislagdo ApliCavel. ... ... ..o 72
Capitulo 3 ...... TEIMIOS € ADIEVIAIUIS . . . .\ vttt e ettt ettt e e e e e e e e e e e 73

PARTE Il - CRITERIOS DE GESTAO DA QUALIDADE

Capitulo 0 ..... Modelo de Gestao da QUalIdade . . . ...t 76
MEIOS:

Capitulo1 ...... Planeamento € EStrategia. . . .. ..o 77

Capitulo 2 ...... GESIAD dAS PESS0AS . .\ ittt 78

Capitulo 3 ...... GestAo de RECUISOS € ParCEIIaS . . .. ..ottt e e e e 83

Capitulo 4 ...... GEStA0 dOS ProCESS0S — CNaVE . . . oottt e e 87
RESULTADOS:

Capitulo 5 ...... SalisfaCa0 AOS ClENtES . . . o ot 920

Capitulo 6 ..... SatiSTACAO S PESSOAS . . v o\ttt 90

Capitulo7 ...... IMPAaCto NA SOCIEAAE . . ... . 90

Capitulo 8 ...... ResuUltados de DESEMPENN0 . . ...ttt e 91

PARTE lll - TABELAS E REGISTOS COMPLEMENTARES

Correspondéncia entre 0 Modelo de Avaliagao da Qualidade — SAD 2005 e a Documentacdo do SGQ ..., 92
Correspondéncia entre a Legislagdo e Documentacio dO SGQ . ... vttt e 92
Registo das Alteracies a0 MQIR . .. ..o 93

Manual da Qualidade e Regulamento Interno 67




68 Manual da Qualidade e Regulamento Interno




Promulgacao

A Direccéo do Casal Popular da Damaia assume a Qualidade como um factor determinante para a intervencao na comunidade, nomeadamente
no Servico de Apoio Domiciliario (SAD).

Este Manual refere os meios adoptados para assegurar a Qualidade adequada aos SAD prestados por est a Instituicao, de modo a satisfazer os(as)
Clientes da freguesia da Damaia.

Constitui 0 suporte material para os processos e procedimentos do SAD e para a execugao do conjunto de acgoes inerentes ao Sistema de
Gestéo da Qualidade implementado de acordo com o referencial 1.S.S. de 2005.

Compete a Direccao do Casal Popular da Damaia fazer observar, a todos os niveis, o cumprimento das determinagdes que constam deste Manual
e que satisfazem os critérios do Modelo de Avaliacdo da Qualidade — SAD 2005 e da legislagdo em vigor.

A Responsavel pela Qualidade no SAD, Dra. Elvira Pereira, possui a responsabilidade e autoridade necessarias para garantir a eficacia do Sistema,
respondendo directamente a Direccéo nesta matéria.

As determinacbes que constam deste Manual da Qualidade e Regulamento Interno sé&o de cumprimento obrigatério por todos os
Colaboradores(as) do SAD do Casal Popular da Damaia, no am bito do seu campo de actuagéo. Este documento é revisto anualmente quanto a

sua adequacao, e actualizado sempre que se torne necessario.

A Direcgéo do Casal Popular da Damaia manifesta o seu compromisso para com a Qualidade, e em conformidade, promulga a presente edicdo
do Manual da Qualidade e Regulamento Interno do SAD da Instituicao.

A Direcgao do Casal Popular da Damaia Janeiro de 2007
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Parte | - Introducao

1. Apresentacao do SAD do Casal Popular da Damaia

O Casal Popular da Damaia € uma Instituicédo de Solidariedade Social (IPSS) reconhecida oficialmente como de utilidade publica, sem fins lucrativos,
que desenvolve uma actividade social, fundamentalmente dirigida ao apoio as criangas e idosos, através de quatro valéncias: Jardim de Infancia, A.
T. L, Centro de Dia e Apoio Domiciliario. O Casal Popular da Damaia surgiu em Marco de 1975, por iniciativa da populagéo da Damaia, que
transformou um espaco degradado e abandonado, num espaco Util e ao servico da populagao.

Servico de Apoio Domiciliario

O Servico de Apoio Domiciliario do Casal Popular da Damaia consiste na prestagéo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a
individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades basicas e/ ou as actividades da vida diaria. Este servico funciona todos os dias Uteis das 9.00 as 17.30.

O SAD do Casal Popular da Damaia tem como objectivos:
o Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias;
® Prevenir situacbes de dependéncia e promover a autonomia;
@ Prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos utentes e familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem estar;
@ Apoiar os utentes e familias na satisfagéo das necessidades basicas e actividades da vida diarig;
@ Colaborar e ou assegurar 0 acesso a prestagao de cuidados de saude.

1.4 Dados de Identificacdo do SAD do Casal Popular da Damaia
Morada: Rua Carvalho Araujo, Alto da Damaia, 2720-086 Amadora
Telefone: 21 490 60 90

Fax: 21490 6109

NIF: 501 836 071

e-mail: casal_popular@sapo.pt

Web-Site: www.casalpopulardadamaia.org

1.5 Condicoes Gerais de Funcionamento

O SAD do Casal Popular da Damaia, funciona todos os dias Uteis das 9.00 as 17 horas. Pontualmente, este horario podera ser prolongado, por
motivos excepcionais, nomeadamente no acompanhamento dos utentes aos servicos de saude. As refeicdes (almoco) serao distribuidas ao
domicilio a partir da 13 horas.

Feriados e Interrupcoes

S&o observados os seguintes feriados: 1 de Janeiro, 32 feira de Carnaval, 25 de Abiril, 1° de Maio, Corpo de Deus, 10 de Junho, 15 de Agosto, 11 de
Setembro, 5 de Outubro, 1 de Dezembro, 8 de Dezembro, 24 de Dezembro, 25 de Dezembro.

Por motivos de férias do pessoal, assim como para operagbes higiénico sanitarias das instalacbes, os servicos poderao ser interrompidos,
parcialmente durante 0 més de Agosto.
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Reunioes de utentes

A Direccao, promovera a realizacdo de Reunides de Utentes, sempre que se considerar oportuno, nas quais participardo a Coordenador(a)a do
sector e pelo menos um membro da Direccdo. As sugestoes e propostas apresentadas nas reunides de utentes, serdo levadas em consideragéo
na definicao das regras de funcionamento do SAD, na resolugao de eventuais problemas que surjam , ou no sentido de melhorar o servico prestado.

Outras regras gerais

O SAD, informara o(a) utente ou familia, quando da avaliagédo da situagédo se concluir pela inadequacdo dos servicos prestados a situagédo em
presenca e, se for caso disso, articular a situacao com os servicos competentes.

Sempre que se verifique a ocorréncia do falecimento de um(uma) utente na presenca exclusiva de um elemento do SAD, este deve informar
imediatamente o familiar responsavel e, na falta deste, informar o TSSS (Coordenador(a) do sector), que solicitara a presenca do médico assistente
ou do(a) delegado(a) de saude.

Comparticipacoes
Os(as) utentes comparticiparao nos custos da respectiva valéncia, num valor fixado em tabela propria pela Direcgéo, baseado nos principios da
solidariedade social, de modo a atribuir valores inferiores aos utentes com menores recursos econémicos. Neste sentido, as comparticipacdes
dos(as) utentes serao determinadas pela aplicacdo de uma percentagem sobre o rendimento per-capita do agregado familiar, tendo como
referéncia as normas reguladoras estabelecidas oficialmente para o efeito.
O valor da comparticipacdo dos(as) utentes nunca devera ultrapassar o custo médio real por utente, verificado na respectiva valéncia.
e Havera lugar a uma reducéo de 20%, nas comparticipacoes, sempre que se verifique a frequéncia por mais do que um (uma) utente do
mesmo agregado familiar.
* Havera uma reducgéo de 25% do valor da comparticipacdo mensal familiar quando os periodos de auséncia devidamente justificada,
exceda 15 dias n&o interpolados.
* Os(as) utentes que nao apresentarem comprovativos dos rendimentos actualizados aplica-se o escalao maximo.
Sera isento de qualquer pagamento o(a) utente que, comprovadamente, possua €scassos recursos econémicos.

Os pagamentos devidos, serao efectuados na secretaria, até ao dia 8 do més seguinte aquele em que o utente utilizou os servicos da Associacao.

A Direccao da Associacao, reserva-se no direito de agir em relacdo aos utentes como melhor entender, caso se verifiquem infraccées no que
respeita aos pagamentos e aos prazos por ela fixados.

A mensalidade a pagar pelos(as) utentes é determinada pela aplicacdo nos termos da Orientacdo Normativa (Circular ne 3) de 2 de Maio de 1997
do Ministério da Solidariedade e Segurancga Social.

Tabela de Comparticipacdo dos Utentes Servico de Apoio Domiciliario

Situacéo Tipo 50 %
Desdobramento

Alimentacao 30 %

Higiene Pessoal 15 %

Higiene Habitacional 25 %

Tratamento de Roupa 2.5 %

Mensalidade Maxima 175 euros
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Situacoes Especiais:

Aos utentes admitidos(as) até 31 Julho de 2006, sera aplicado o novo regime de comparticipagéo de forma gradual, devendo ser feito um
ajustamento nas respectivas comparticipagdes, anualmente, nado podendo esse ajustamento exceder os 5% de aumento
Nota: A comparticipag@o resulta da afectagdo da percentagem indicada, sobre o rendimento “per - capita” do agregado familiar do utente,
(deduzido da renda da casa e do custo dos medicamentos nos casos devidamente comprovados de doencgas cronicas).

Deveres do SAD do Casal Popular da Damaia
e Prestar os servigos discriminados neste MQR
e Garantir a Qualidade dos servicos
* Manter a actualizagcéo dos documentos e registos necessarios a prestagcao do SAD
* Assegurar a confidencialidade dos dados constantes dos Processos Individuais dos(as) Clientes

Direitos dos(as) Clientes do SAD do Casal Popular da Damaia
* Respeito pela sua identidade pessoal e reserva de intimidade privada e familiar, bem com o pelos seus usos e costumes
¢ Inviolabilidade da correspondéncia e do domicilio
» Custodia da chave do seu domicilio em local seguro sempre que esta seja entregue ao SAD
e Usufruir do Plano de Desenvolvimento Individual estabelecido
e Ter acesso a ementa semanal
* Exigir Qualidade nos servicos prestados

Deveres dos(as) Clientes que utilizam a Valéncia
e Colaborar com a equipa do SAD na medida dos seus interesses e possibilidades
* Nao exigir a prestacéo de servicos para além do Plano e do Contrato estabelecidos
» Satisfazer os custos da prestacéo, de acordo com o Contrato
» Fornecer o material necessario a execugao do Plano de Desenvolvimento Individual definido
e Informar o SAD de alteracbes a prestacao dos servicos (por exemplo auséncias temporarias, data prevista para retomar o apoio)

2. Campo de Aplicacao, Documentacao de Referéncia e Legislacao Aplicavel

3.1 Campo de Aplicacao
O Sistema de Gestao da Qualidade aplica - se a prestagéo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio na Freguesia da Damaia, a
individuos e familiares de forma a assegurar e apoiar na satisfacdo das necessidades basicas e nas actividades da vida diaria. O SAD integra os
seguintes processos — chave:

e Candidatura (PC.CPD.SAD.4.2)

* Admisséo (PC.CPD.SAD.4.3)

* Elaboragéo e Acompanhamento do PDI (PC.CPD.SAD.4.4)

e Actividades Sécio — Culturais (PC.CPD.SAD.4.5)

¢ Cuidados Pessoais e de Saude (PC.CPD.SAD.4.6)

* Nutricdo e Alimentacao (PC.CPD.SAD.4.7)

* Apoio Psicossocial (PC.CPD.SAD.4.8)

¢ Apoio nas Actividades Domésticas (PC.CPD.SAD.4.9)
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Parte Il - Critérios de Gestao da Qualidade

0. Modelo de Gestao da Qualidade

CRITERIOS MEIOS CRITERIOS RESULTADOS
> >
1 i 5
PLANEAMENTO E ESTRATEGIA. . .SATISFACAO DOS CLIENTES
2 6
GESTAO DAS PESSOAS . - - . .SATISFACAO DAS PESSOAS
3 7
GESTAODE. ... L Ll ... IMPACTO NA SOCIEDADE
RECURSOS E PARCERIAS
4 . 8
GESTAO. . ... . L LT RESULTADOS DE
DOS PROCESSOS -CHAVE DESEMPENHO
Como o SAD
1. formula, implementa e revé a sua estratégia e a converte em planos e accoes
2 gere, desenvolve e liberta o potencial dos(as) seus(suas) Colaboradores(as)
3. planeia e gere as suas parcerias externas e seus recursos internos de uma forma eficaz e eficiente
4 concebe, gere e melhora os seus processos de modo a gerar valor para os seus Clientes

O que o SAD esta a alcancar relativamente

5. a satisfacao dos(as) seus Clientes externos(as)

6 a satisfacao dos(as) seus(suas) Colaboradores(as)

7. a satisfacao das necessidades e expectativas da comunidade em que se insere
8 ao desempenho planeado
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1. Planeamento e Estratégia
1.1 Declaracoes da Direccao

A Direcgao assume e manifesta o seu comprometimento com o SGQ através do conjunto de declaragdes abaixo: Missao, Visao, Valores e Politica
da Qualidade. Estas declaracdes sdo avaliadas e revistas periodicamente de forma a se manterem actualizadas e adequadas.

A Direccao definiu a seguinte estratégia de divulgacao para a Missao, Viséo, Valores e Politica da Qualidade, de forma a dar conhecimento das
mesmas aos seus(suas) Colaboradores(as), Clientes e demais partes interessadas:
* Todos os(as) Colaboradores(as) tém acesso ao MQR do SAD, onde estao documentadas a Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade
* Afixacao destas declaragbes nas instalacoes do SAD

Missao:
Ser uma resposta social para apoiar os(as) Clientes na satisfagdo das necessidades basicas e actividades da vida diaria, contribuindo assim para
a melhoria da Qualidade de vida e do bem-estar das pessoas e familias.

Visao:
Promover a resposta social de forma sustentada, integrado numa rede de parceiros sociais e outras partes interessadas que, em sintonia, antecipem
necessidades e expectativas.

Valores:
Os valores que regem a actividade do SAD séo:
* Etica
* Integridade
* Solidariedade
* Respeito
* Humanizagéao
e |gualdade de tratamento

Politica da Qualidade:
A humanizacao dos servicos € um dos fundamentos do SAD. O SAD esta orientado para servir pessoas no respeito dos Valores definidos, na
certeza de contribuir com a sua Missao e Viséo para:

e Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias

* Apoiar na satisfacao das necessidades basicas e nas actividades da vida diaria

* Prevenir situagoes de dependéncia

* Promover a autonomia

* Retardar a institucionalizacao

e Integrar e reabilitar individuos

* Reduzir o isolamento e a caréncia

O SAD promove o envolvimento dos(as) seus(suas) Colaboradores(as), onde todos sdo pessoalmente responsaveis pela implementacéo desta
Politica e mantém relacées de parceria para a sustentabilidade da resposta social. O SAD declara o seu com promisso com o cum prim ent o dos
requisit 0s legais e out ros ref erenciais aplicaveis e com a m elhoria cont inua do seu SGQ.
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1.2 Organigrama do SAD

Direccdo do Casal Popular da Damaia

Coordenador(a) Geral

Coordenador(a) SAD

Servicos Administrativos Responsavel da Qualidade

Equipa Técnica Servigos de Cozinha

1.3 Objectivos do SAD
Para o cumprimento da sua Missao, Viséo e Politica da Qualidade, o SAD estabelece anualmente objectivos estratégicos e operacionais, que sé&o
desdobrados em actividades que permitem a sua concretizacao. Estes objectivos séo estabelecidos com base na analise de informacao relevante,
nomeadamente:

* Relatério de Actividades do ano anterior

* Orientacoes estratégicas da Instituicao

* Outras informacoes susceptiveis de gerar melhorias
A definicao dos objectivos do SAD cabe a Direc¢ao da Instituicao.

1.4 Planeamento de Actividades

E estabelecido um Plano de Actividades (IMP.CPD.SAD:4), com periodicidade definida, que descreve pormenorizadamente os objectivos, accoes,
responsaveis e cronograma. A construgcao e acompanhamento intercalar do Plano € da responsabilidade do CS e a sua aprovagéo € da
responsabilidade da Direcgéo da Instituico.

1.5 Relatorio de Actividades

E estabelecido um Relatério de Actividades (IMPCPD.SAD15), com periodicidade definida, que descreve pormenorizadamente o grau de
cumprimento do Plano de Actividades. A construgéo do Relatério é da responsabilidade do CS e a sua aprovacao € da responsabilidade da
Direcc¢ao da Instituicao.

2. Gestao das Pessoas

O SAD cumpre os requisitos legais aplicaveis quanto a gestao dos seus Recursos Humanos.

E desenvolvida e difundida um a polttica de gestao dos Recursos Humanos baseada no planeamento e na estratégia estabelecida para o SAD.

Séo analisadas regularmente as caréncias presentes e futuras ao nivel dos Recursos Humanos, tendo em conta as necessidades e expectativas
dos Clientes. Para tal, estao definidos perfis e funcoes para os Colaboradores(as) do SAD.
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2.1 Perfil de Funcoes

Funcao | Habilitacoes Académicas Formacao Experiéncia
Complementar

CG Licenciatura no Ambito das
Ciéncias Sociais e Humanas
ou Ciéncias da Saude

CS Licenciatura no Ambito das
Ciéncias Sociais e Humanas
ou Ciéncias da Saude

AS Licenciatura em Servico Social

AJAD 9° ano Formagdo no posto
de trabalho

RQ Gestao da
Qualidade (minimo
14h)
Auditorias da
Qualidade (minimo
40h)

EST Equivalente ao exigido para a

funcé@o - Frequéncia escolar

VoL Superviséo e
acompanhamento
pelo grupo de
voluntariado da

Jdunta de Freguesia

da Damaia

2.2 Descricao de Funcoes

2.2.1 Coordenador(a) Geral
Superior Hierarquico: Direccdo da Instituicao
Substituicdo em caso de impedimento: Assistente Social ou Ajudante de Acgao Directa Principal.
Responsabilidades:
» Coordenar e supervisionar o trabalho de todas as valéncias da Instituicdo
* Realizar o levantamento de necessidades de formacao dos(as) colaboradores(as) da Instituicdo
e Assegurar a coordenagéo de todas as valéncias da Instituicdo
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2.2.2 Coordenador(a) SAD
Superior Hierarquico: Coordenador(a) Geral
Substituicdo em caso de impedimento: Assistente Social ou Ajudante de Accéo Directa Principal.
Responsabilidades:
* Dirigir o servico e assumir a responsabilidade pela sua organizacéao, planificacao, execugao, controlo e avaliagao
* Assegurar o recrutamento de profissionais com formacao,/ qualificacdo adequada a prestacao dos servicos propostos
* Assegurar a coordenacgao das equipas prestadoras de cuidados
* Garantir a Qualidade técnica do diagnoéstico de cada situagéo e da elaboragéo do respectivo PDI
* Garantir a supervisao do pessoal do SAD
* Proporcionar o enquadramento técnico para a avaliacao da evolucdo de cada situacao em fungéo do PDI definido
* Sensibilizar o pessoal face as necessidades dos Clientes

2.2.3 Psicoélogo(a)

Superior Hierarquico: Coordenador(a) Geral

Substituicdo em caso de impedimento: Coordenador(a)Geral

Responsabilidades:
* Prestar apoio psicolégico aos(as) Clientes
 Fazer o acompanhamento psicoldgico individual das(os) Ajudantes de Accao Directa ou Familiares dos(as) Clientes
* Promover a formagao dos(as) Colaboradores(as) do SAD, familiares, voluntarios, conforme aplicavel

2.2.4 Ajudante de Accao Directa Principal
Superior Hierarquico: Coordenador(a) SAD
Substituicdo em caso de impedimento: Coordenador(a) SAD
Responsabilidades:
¢ Colabora com o(a) Coordenador(a) de SAD e no impedimento deste(a), coordena o SAD
* Prestar os cuidados de higiene e conforto ao(a) Cliente
* Apoiar no tratamento de roupas no domicilio
* Proceder ao acompanhamento das refeicoes
* Ministrar, quando necessario, a medicagéo prescrita, que nao seja da exclusiva com peténcia dos(as) técnicos(as) de saude
* Realizar no exterior 0s servicos necessarios aos(as) Clientes e acompanha-los(as) nas suas deslocacdes e actividades de animagéo
» Acompanhar as alteracoes que se verifiquem nas necessidades dos(as) Clientes por forma a permitir a avaliagao da adequagéo do PDI

2.2.5 Ajudante de Accao Directa
Superior Hierarquico: Coordenador(a) SAD
Substituicdo em caso de impedimento: as(0os) AJAD substituem - se entre si
Responsabilidades:
* Prestar os cuidados de higiene e conforto aos(as) Clientes
* Apoiar na confecgéo de refeicées e no tratamento de roupas no domicilio
* Proceder ao acompanhamento das refeicoes
* Ministrar, quando necessario, a medicagao prescrita, que nao seja da exclusiva competéncia dos técnicos de saude
* Redlizar no exterior os servicos necessarios aos(as) Clientes e acompanhalos(as) nas suas deslocacoes e actividades de animacgéo
* Acompanhar as alteragbes que se verifiquem nas necessidades dos(as) Clientes por forma a permitir a avaliacdo da adequacéo do PDI
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2.2.6 Outros(as) Colaboradores(as) com Participacao no SAD
Para além dos(as) colaboradores(as) ja indicados(as), outros existem na Instituicao que desempenham trabalho ndo exclusivo com o SAD, mas comum as
restantes valéncias da Associacao de Solidariedade Social ‘Vencer Casal Popular da Damaia. A saber,

- 0 Cozinheira(o)

- 0 Ajudantes de Cozinha

- 0 Encarregado(a) de Servigos Gerais

- 0 Auxiliar de Servigos Gerais

- 0 Motorista

- 0 Administrativos(as)

- 0 Guarda-Nocturno

Estes(as) Colaboradores(as) dispéem de uma Descricao de Funcdes onde esta indicada a sua responsabilidade, tarefas principais e forma de
substituicdo em caso de impedimento.

2.2.7 Responsavel pela Qualidade
Superior Hierarquico: Coordenador(a) Geral
Substituicdo em caso de impedimento: Coordenador(a) Geral
Responsabilidades:
* Estabelecer, implementar, manter e controlar procedimentos documentados para todo o Sistema da Qualidade
e Assegurar que as alteracdes em documentos sejam aprovadas por funcoes responsaveis
* Estabelecer registos, onde aplicavel, conformidade com os requisitos € a politica de Qualidade
* Assegurar que a natureza das alteragdes seja identificada nos documentos do sistema de qualidade
* Assegurar a formagéo dos(as) colaboradores(as) do Sistema da Qualidade
* Assegurar o controlo das instalagbes do SAD
* Assegurar a adequada gestao dos equipamentos e maquinaria do SAD
* Gerir uma bolsa de auditores que cumpra o programa de auditorias
* Realizar o balango da qualidade anual e programar o plano de actividades da qualidade para o ano seguinte

2.3 Recrutamento, Seleccao e Integracao

A integracao de Colaboradores(as) no SAD decorre em 3 fases distintas e complementares, a saber:
* Recrutamento
* Selecgéo
e Integracéo

2.3.1 Recrutamento

A manifestacéo da necessidade é divulgada nos Orgéos de Comunicacio locais (ou outros) sempre que a Instituicdo/ SAD entenda necessario
reforcar algumas das suas areas funcionais. Procura-se manifestar o perfil do(a) candidato(a) pretendido(a), a area de desempenho funcional para
a qual é recrutado, bem como os dados essenciais, nomeadamente os relacionados com a experiéncia profissional e/ ou outras habilitacbes
académicas/profissionais.

Manual da Qualidade e Regulamento Interno 81



2.3.2 Seleccao

A seleccéo de candidatos(as) compreende dois momentos: a analise curricular e a entrevista.

Da analise criteriosa dos curricula dos candidatos, tendo em conta a manifestacao da necessidade é efectuada uma triagem que identifica
aqueles que parecem reunir as condicdes suficientes para passar a segunda fase do processo de seleccao — a entrevista. Os(as)
candidatos(as) apurados(as) para entrevista sdo informados da data e local da realizacdo da mesma. Nesta, procura-se conhecer melhor o
interveniente, compreender as suas motivacoes e identificar o conhecimento explicito da area funcional para a qual esta a ser seleccionado,

no sentido de se garantir a adequagao a funcéo.

Da andlise das entrevistas, € registado o parecer do(a) responsavel pela seleccédo com os pontos fundamentais da deciséo sobre o(s) candidato(s)
escolhido(s). Todos os(as) candidatos(as) sao informados(as) da decisao resultante da entrevista, e o(a) candidato(a) ou candidatos(as) apurados(as) sao
informados(as) da data em que se devem apresentar no SAD e da documentacao legal necesséria para o estabelecimento do vinculo laboral.

2.3.3 Integracao
A pessoa integrada tem acesso ao Manual da Qualidade e Regulamento Interno do SAD, assim com o outra documentacéo que se considere relevante
ao desempenho das funcdes, por forma a facilitar a transmissao das regras basicas do SAD e do SGQ implementado.

A integracao é da responsabilidade do(a) CS e do(a) RQ. A transmissao do conhecimento efectua-se privilegiando sobretudo a formagao no posto
de trabalho e no respeito dos Valores, da Misséo, Visao e Politica da Qualidade do SAD.

O SAD possui um cadastro dos(as) Colaboradores(as), organizado para cada Colaborador(a) com os seguintes documentos:
* Elementos de identificagéo do(a) Colaborador(a)
* Sintese do Curriculum Vitee (IMP.CPD.SAD.22), que inclui informagdes sobre as habilitagbes académicas, formacao profissional
complementar e experiéncia
* Codigo de Etica assinado pelo(a) Colaborador(a) (IMP.CPD.SAD.23)
* Contrato de trabalho
* Documentacao Pessoal

2.4 Desenvolvimento de Competéncias
O SAD assegura continuamente a actualizacéo e formagao dos(as) seus(suas) Colaboradores(as). A identificacdo de necessidades e avaliagéo da
formagao decorrem de acordo com o procedimento PR.CPD.SAD.O1 — Formagéo de Colaboradores(as).

2.5 Mecanismos de Avaliacao das pessoas
Séo considerados os mecanismos de avaliagdo que incidem sobre o(a) Colaborador(a), relativamente a sua satisfagcédo nas actividades onde
participa e a prestacao desenvolvida.

2.5.1 Avaliacao da satisfacao

O(a) Colaborador(a) € instado a pronunciar-se quanto a sua satisfagao/ motivacdo, desempenho, desenvolvimento de competéncias, e
envolvimento na organizagéo, através das reunides periddicas com o grupo de trabalho. Sdo ainda consideradas as sugestées de melhoria
apresentadas pelos(as) Colaboradores(as), qualquer que seja o suporte utilizado.
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2.5.2 Avaliacao do desempenho

O(a) Colaborador(a) é avaliado relativamente a dois factores complementares: a competéncia demonstrada e a atitude pessoal.

O primeiro é caracterizado em funcao do perfil/ descricao de fungdes definido para o(a) Colaborador(a). O segundo é caracterizado em funcao da
vontade pessoal para atingir objectivos e desempenhos superiores, identificacdo com valores institucionais e motivagao demonstrada. Também é
levada em consideracao a avaliagao da eficacia da formacéo, conforme o PR.CPD.SAD.O1-Formacao de(as) Colaboradores(as).

3. Recursos e Parcerias
3.1 Gestao de Parcerias
O SAD estabelece parcerias com outras entidades/organizacoes por forma a incrementar a sua capacidade de dar a resposta social necessaria.
O estabelecimento das parcerias é realizado de acordo com a seguinte metodologia:
* identificagéo das necessidades do SAD constantes do Plano de Actividades (IMP.CPD.SAD14);
* identificacao dos recursos e potenciais parceiros existentes na comunidade;
* celebracéo dos protocolos com cada um dos(as) parceiros(os), que definem a intervengdo dos mesmos, a duragdo da parceria € as
respectivas responsabilidades;
* avaliacao periddica do cumprimento dos protocolos de parceria estabelecidos.

Existe uma rubrica no Relatdrio de Actividades do SAD (IMP.CPD.SAD15) onde s&o relatados os resultados destas parcerias.

3.2 Gestao de Recursos Financeiros

Anualmente aquando do estabelecimento do Plano do Actividades séo identificadas as necessidades de recursos. Mediante estas necessidades
€ elaborado um orgamento que é aprovado pela Direccao da Instituicdo. Sempre que aplicavel este orgcamento € submetido a aprovacao pela
entidade da tutela. Durante o ano, qualquer necessidade pontual de recursos é analisada caso a caso.

E elaborado anualmente um relatério financeiro

A Instituicao mantém documentos regularizacéo da situagao tributaria legislacao em vigor.

3.3 Gestao da Informacao
O SGQ esta descrito em documentagcao de suporte cujos objectivos sao:
» Comunicar aos(as) seus(suas) Colaboradores(as) a Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade
e Comunicar aos(as) seus(suas) Colaboradores(as) os requisitos do SGQ, os processos e 0s procedimentos aplicaveis
* Descrever e suportar a implementacao do SGQ
* Fornecer uma referéncia para a realizagao das auditorias internas
 Garantir a continuidade das praticas de gestéo da qualidade em periodos de mudanca
* Fornecer uma base documental para a formagao do pessoal nos aspectos da qualidade
* Apresentar o SGQ a entidades exteriores, tornando — o demonstravel
* Demonstrar a conformidade do SGQ com os requisitos, em situacdes contratuais As diferentes categorias de documentos de
suporte ao SGQ estao sintetizadas na Estrutura Documental na pagina seguinte:
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Inputs do SGQ

Outputs do SGQ

Descricao das categorias de documentos que integram a Estrutura Documental:
1. Declaragbes da Direccao: Misséo, Visao, Valores e Politica da Qualidade.

2. MQR: O Manual da Qualidade e Regulamento Interno € o documento que descreve o SGQ e relaciona—o0 com 0s requisitos e legislacdo
aplicaveis; proporciona uma visao global do SGQ implementado e remete os detalhes para as outras categorias de documentos.

8. PC’s: As Fichas dos Processos Chave descrevem cada Processo Chave em termos de entradas, actividades, saidas, responsaveis e documentos
de suporte.

4. PR’ s: Procedimentos sdo documentos que descrevem o modo de proceder para as actividades de gestdo da Qualidade.

IT’ s: Instrugbes de Trabalho descrevem pormenorizadamente o modo de proceder para realizar as actividades especificas do SAD.
IMPRESSOS: s&o os modelos nos quais os documentos e registos serdo elaborados.

PLANOS: documentam o planeamento aplicavel ao SGQ e definem as acg¢des, responsaveis, cronograma e ponto de situagao.
LEGISLACAO E DOCUMENTOS DE ORIGEM EXTERNA: sio documentos de suporte necessarios ao SGQ mas de origem externa ao
SAD, por exemplo normas, manuais de instrucdes dos equipamentos; é importante assegurar a actualizagdo destes documentos.

5. REGISTOS: sdo os documentos que proporcionam as evidéncias de que o SGQ esta implementado e que é eficaz.

Esta implementado no SAD um procedimento para elaborar, aprovar e distribuir os documentos de suporte ao SGQ. Os registos estao identificados
e preservados durante um tempo de retencao definido.

Estas actividades estdo documentadas no PR.CPD.SAD.02 - Controlo dos Documentos e dos Registos.
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O SAD utiliza os seguintes meios de informacéo e comunicagao com o Cliente:

Objectivo

Descricao

Documento
de Suporte

Identificacao
dos
(as)Colaborado
res (as)

Os(as)Colaboradores(as) que contactam com o(a) Cliente
séo portadores do seguinte material de identificacao:
cartdo com fotografia e indumentaria do SAD

Atendimento e
actividades
com impacto

no(a) Cliente

Toda a actividade do SAD que tem impacto directo na
satisfacdo dos requisitos dos(as) Clientes esta descrita
sob a forma de processos chave. Cada PC descreve as
particularidades da informagdo e comunicagdo com

os(as) Clientes conforme aplicavel.

PC.CPD.SAD. 4.2
a
PC.CPD.SAD. 4.9

Informacéao
disponivel no

Existe um conjunto de documentos que estao

disponiveis em cada domicilio com o objectivo de

IMP.CPD.SAD. 06

domicilio assegurar continuamente a eficacia da comunicagéo:
¢ Informacdes sobre o SAD :

v' identificacdo dos(as) Colaboradores(as) de
referéncia e  seus  substitutos, do(a)
responsavel pela supervisao, dos parceiros;

v' contactos de referéncia.

e Pessoas e entidades a contactar em caso de
emergéncia;
¢ Dossier Individual do(a) Cliente;
¢ Original do Contrato;
¢ Manual de Boas Vindas/Guia de Acolhimento;
* Informacbdes complementares.
Informacéo Processo de Candidatura; Servicos disponiveis e | IMP.CPD.SAD. 06

disponivel no
SAD

respectivo precgéario; Critérios de admisséo e priorizagéao

da  candidatura; Metodologia de avaliacao de

necessidades; Processo Individual; Plano de

Desenvolvimento Individual; Horario de Atendimento;

Recolha de
sugestoes
dosAs) Clientes

Sao utilizados os seguintes meios: reunides da equipa
técnica, contacto directo com o(a) Cliente e familia,
questionarios;

IT .CPD.SAD.14

Avaliacao da
satisfacao
dos(as)
Clientes

Esta definida a metodologia para avaliacdo periddica da
satisfagcao dos(as) Clientes: reunides da equipa técnica,
contacto directo com o(a) Cliente, questionarios

IT.CPD.SAD. 14

Tratamento de
Reclamacodes

Esta definida a metodologia para o tratamento de

reclamacobes, que integra a existéncia do Livro de
Reclamacodes (de acordo com a legislagcdo em vigor) e a
implementacdo das accbes correctivas necessarias a

prevencéo da reocorréncia.

Livro de
Reclamagdes e
IT.CPD.SAD.14
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O SAD utiliza os seguintes meios de informagao e comunicagao internas:

Meio Descricao Documento
de Suporte
Quadro mural Afixacao de informacao relevante e actualizada
Reunides Periodicamente, entre outras, sdo realizadas reunides | MP.CPD.SAD.17
internas entre:

¢ Os(as) Colaboradores(as) do SAD;

e Os(as) Colaboradores(as) e supervisor(a);

e Os(as) Colaboradores(as) e a Direcgéao;
com o objectivo trocar informacao relevante sobre
os(as) Clientes, analisar problemas e resultados
obtidos.

Impresso Impresso  utilizado para transmitir informacées | MP.CPD.SAD.18
IMP.CPD.SAD.18 | relevantes que necessitam de suporte escrito, recolher

Informacao sugestdes de melhoria dos Colaboradores(as), etc.
Interna
Registos Existe um conjunto de registos que evidenciam os | Registos varios

servigos prestados ao(a) Cliente e o funcionamento do

SGQ, localizados quer no SAD quer no domicilio; estes

3.4 Gestao das Instalacoes, Equipamentos e Materiais

3.4.1 Instalacoes do SAD

O SAD identifica os requisitos contidos na legislacdo em vigor, proporciona e controla as instalagbes de acordo com 0s mesmos.

O(a) RQ é o responsavel por assegurar o controlo das instalacbes do SAD. Sao mantidos actualizados Pl anos de Controlo das Insalagbes
(IMPCPD.SAD.20) com os controlos aplicaveis, periodicidade e responsaveis.

Séo exemplos do controlo das instalages: manutencao, limpeza, desinfeccdo e desinfestacao das cozinhas, separacao de zonas especificas para
a execugao das actividades na cozinha e lavandaria (conforme aplicavel).

Os aspectos de seguranca no SAD, tais com o vigilancia, alarmes, controlo dos acessos, horarios, seguranga dos chaveiros e seguranca contra
incéndios também sao considerados no Plano de Controlo das Instalagdes, conforme aplicavel. Todos os factores relacionados com a seguranca e a
actuacéo nas emergéncias no domicilio do(a) Cliente encontram-se descritos na ITCPD.SAD.15 — Regras de Seguranca e Emergéncia no Domicilio.

3.4.2 Equipamentos

O(a) RQ é responsavel por assegurar a adequada gestao dos equipamentos e maquinaria do SAD.

Todos os equipamentos utilizados na prestacao dos servigos, por exemplo ajudas técnicas, viaturas, geradores, equipamentos de cozinha possuem
etiqueta com a identificagdo do SAD e também estao identificados por um codigo alfanumeérico, por exemplo FG.01 que identifica o frigorifico ne 1,
ES.01 que identifica o esfigmomandmetro ne 1, ES.02, etc. Sempre que aplicavel é posta etiqueta com o cddigo no proprio equipamento. Os
equipamentos que nao estao a ser utilizados ou que n&do cumprem os requisitos sao identificados com etiqueta “Fora de Servico”.
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Sé&o mantidos actualizados Planos de Controlo dos Equipamentos (IMP.CPD.SAD.20), com o respectivo local de utilizagao (no
SAD ou no domicilio), controlos aplicaveis, periodicidade e responsaveis.

Cada equipamento sujeito a este controlo possui uma Ficha de Cadastro do Equipamento (IMPCPD.SAD.21) que para além de
informagbes sobre o equipamento, fornecedor, assisténcia técnica, contém os registos das intervencdes de manutencéo/ reparacéo.
Séo seguidas as instrucoes de utilizagao, manuseamento e limpeza contidas nos manuais de cada equipamento.

Se os equipamentos forem utilizados com o Dispositivos € Monitorizacdo e Medicéo e for aplicavel proceder a sua calibragéo ou
ensaio, actua—-se de acordo com o PR.CPD.SAD.06 - Controlo dos Dispositivos e Monitorizagdo e Medicao.

3.4.3 Bens e Servicos
A aquisicao de produtos e servicos pelo SAD integra as seguintes actividades:

J Avaliar e seleccionar fornecedores(as)

J Qualificar os(as) fornecedores(as) através da avaliacdo continua da sua prestagéo

. Informar o(a) fornecedor, de forma inequivoca, sobre os requisitos do produto ou servico a adquirir
J Verificar se 0 produto comprado cumpre 0s requisitos especificados

Os produtos utilizados pelo SAD na prestagao dos servicos sao em balados, manuseados, armazenados e protegidos de
forma a assegurar a preservacao dos mesmos. Sempre que aplicavel os produtos sao mantidos nas embalagens de origem,
fechadas e identificadas. Existem zonas definidas para a armazenagem dos diferentes tipos de produtos, por exemplo, zonas
separadas para os produtos de limpeza. Sao efectuadas verificagdes periddicas do stock para retirar os produtos com a
validade a expirar.

As actividades acim a est ao descrit as no PR.CPD.SAD.05 — Gestao das Compras.

4. Gestao dos Processos - Chave
Um processo é um conjunto de actividades relacionadas que transformam elementos de Entrada em elementos de Saida, que
sao os produtos ou servicos. Para tal, sao utilizados recursos.

Indicadores de
Desempenho

Entrada (s) Actividades Saida
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Sé&o considerados processos — chave 0s processos com impacto directo na capacidade do SAD satisfazer os(as) Clientes; sdo 0s processos que
acrescentam valor para o SAD e para os(as) Clientes.

Processo - Chave Entradas Saidas Gestor Documento
do de Suporte
Processo
Candidatura Pedido de Candidatura Priorizagéo na Lista cs PC.CPD.SAD.4.2
de Espera
Admissiao e Priorizagdo na Listade | ¢ Pl CS PC.CPD.SAD.4.3
Espera ¢ Contrato
e Documentacao/ ¢ Manual de Boas -
Informacao do Cliente Vindas/Guia de
Acolhimento
Elaboracao e s P PDI Actualizado Cs PC.CPD.SAD. 4.4
Acompanhamento ¢ Contrato
do PDI ¢ Manual de Boas -
Vindas
Actividades Sécio - * PDI « PASC cS PC.CPD.SAD.4.5
Culturais ¢ Oferta Disponivel no ¢ Registos
Mercado
e Oferta Interna
Cuidados Pessoais PDI Registos CcS PC.CPD.SAD.4.6
e de Saude
Nutricao e PDI Registos cS PC.CPD.SAD.4.7
Alimentacao
Apoio Psicossocial PDI Registos CS PC.CPD.SAD.4.8
Apoio nas PDI Registos cS PC.CPD.SAD.4.9
Actividades

Domésticas
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l

Candidatura

Admissao

Cuidados Actividades
Pessoais e de N Sécio-
Saude Culturais
Acompanhamento

do PDI

Apoio N
Psicossocial
Apoio nas
Actividades

Domésticas

Elaboracao e

Nutricao e
Alimentacao

SAIDA:

PDI
Actualizado
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A tabela a seguir identifica e caracteriza os processos - chave do SAD:

O SAD do Casal Popular da Damaia assegura que os Processos Chave sdo conduzidos sob condigdes controladas, nomeadamente através da
disponibilidade de documentos de suporte e de Instrugdes de Trabalho, da utilizacdo de instalagcoes, equipamentos, bens e servicos adequados,
da qualificagdo e formagéo dos seus recursos humanos e da implementacéo das actividades de monitorizagdo em edicéo a estes Processos.

Estao definidos Indicadores de Desempenho e Objectivos para cada Processo Chave. O(a) Gestor(a) do Processo é o(a) responsavel por assegurar
que os dados serao recolhidos, tratados e que a informacao dai resultante € analisada. O(a) Gestor(a) do Processo acompanha periodicamente a
concretizacao dos objectivos definidos e informa a CS e a Direcgao. Esta metodologia esta sintetizada no Plano de Andlise de Dados
(IMPCPD.SAD.26).

O SGQ é monitorizado periodicamente, através da realizacdo de auditorias internas. As actividades relacionadas com as auditorias encontram-se
descritas no PR.CPD.SAD.04 - Auditorias Internas. As situacdes de nao conformidade séo tratadas com a implementacao das correccoes e das
acgoes correctivas aplicaveis, por forma a eliminar as causas e prevenir a sua repeticao.

O SAD também identifica situagcdes que potencialmente podem originar ndo conformidades e implementa as acgdes preventivas adequadas a
eliminagao das suas causas, de forma a evitar a ocorréncia das nao conformidades. Estas actividades inserem -se no &mbito da melhoria do SGQ
e encontram-se documentadas no PR.CPD.SAD.03 -Nao Conformidades, Ac¢des Correctivas e Preventivas.

5. Satisfacao dos(as) Clientes

O SAD do Casal Popular da Damaia possui um conjunto de mecanismos para avaliar a satisfagéo dos(as) seus(as) Clientes, a saber: Questionarios
periodicos de avaliagao da satisfacao, visitas e contactos regulares do SAD com Clientes e familiares, a anélise de reclamacdes/ sugestoes e as
reunioes entre Colaboradores(as) do SAD. A IT.CPD.SAD14 descreve a Avaliacao da Satisfacao do(a) Cliente e o Tratamento de Reclamacgdes.

O Plano de analise de dados (IMP.CPD.SAD.26) agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento actual da satisfagéo do(a)
Cliente, permitindo aferir o cumprimento de objectivos préestabelecidos para o SAD.

Os dados recolhidos e analisados s&o alvo de avaliagdo comparativa através de actividades de benchmarking interno e externo. (Avaliagao interna,
da progressao anual de desempenho/ satisfacao e avaliagdo com outras entidades analogas). Os resultados de satisfagcéao dos(as) Clientes sao
divulgados interna e externamente, envolvendo Colaboradores(as), Clientes e outras partes interessadas.

6. Satisfacao das Pessoas

O SAD possui um conjunto de mecanismos para avaliar a satisfacao das pessoas, e o(a) Colaborador(a) € instado(a) a pronunciarse quanto a sua satisfagao/
motivacéo, desempenho, desenvolvimento de competéncias, e envolvimento na organizagao, através das reunides periddicas com o grupo de trabalho. Séo
ainda consideradas as sugestoes de melhoria apresentadas pelos Colaboradores(as), qualquer que seja o suporte utilizado.

O Plano de andlise de dados (IMPCPD.SAD.26) agrupa todo o conjunto de indicadores e do estado do conhecimento actual da satisfacéo das pessoas.

Os dados recolhidos e analisados séao alvo de avaliagdo comparativa atraves de actividades de benchmarking interno e externo. (Avaliagao interna,
da progresséo anual de desempenho/ satisfagéo e avaliagdo com outras entidades andlogas). Os resultados de satisfagdo das pessoas séo
divulgados aos Colaboradores(as) do SAD.

7. Impacto na Sociedade

O SAD pela natureza da sua actividade ¢ um motor de integracéo social; as actividades do SAD sao divulgadas a com unidade através de varios
meios de comunicacao, folhetos informativos, comunicados, Regulamento do SAD/ Guia de acolhimento, web-site do Casal Popular da Damaia,
divulgagéao entre os diversos servicos de saude, IPSS’s do concelho, etc. Procura-se envolver a comunidade através de mecanismos que permitam
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a sua participagao nas actividades do SAD, especialmente aquelas de caracter culturais e/ ou formativo. A integracao do SAD em actividades
promovidas pela comunidade é de igual modo fomentada através da integracdo de estagios profissionais e curriculares nos servicos do SAD,
organizagao de parcerias que tragam mais valias para a populagéao utente, participagao em reunides de trabalho, formagao de colaboradores(as) e
voluntarios, promocao do voluntariado, etc.

O fomento da participagao de accodes de voluntariado, a insercéo de estagiarios(as) e o estabelecimento de relagbes de parcerias nas actividades
do SAD também tem impacto na sociedade.

O Plano de analise de dados (IMP.CPD.SAD.26) refere indicadores do estado do conhecimento actual do impacto do SAD na sociedade.

A actividade do SAD ¢é gerida de modo a respeitar o principio da reducdo de desperdicios e a atitude civica de separacao de residuos que
fomentem a oportunidade da reciclagem .

8. Resultados de Desempenho

O SAD possui um conjunto de indicadores que estao integrados no Plano de analise de dados permitindo aferir o cumprimento dos objectivos pré-
estabelecidos para o SAD. Os dados recolhidos, incluindo os financeiros, sdo analisados e alvo de avaliagdo comparativa através de actividades de
benchmarking interno e externo. (Avaliagéo interna, da progresséo anual do desempenho e avaliagdo com outras entidades analogas).

Os resultados de Desempenho sao divulgados interna e externamente, envolvendo Colaboradores(as), Clientes e outras partes interessadas.

Documento do SGQ

Critério do Modelo

MQR PC PR IT
1 Planeamento e Estratégia
2 Gestao das Pessoas
3 Gestao de Recursos e Parcerias
3.1 Gestao de Parcerias

3.2 Gestao de Recursos Financeiros

3.3 Gestéo da Informacéao

3.3.1 | Informacgcdo e Comunicagdao com o(a)
Cliente

3.3.2 | Reclamacdes

3.3.3 | Informacédo e Comunicagéo Internas
3.3.4 | Registos
3.4 Gestao das Instalagdes, Equipamentos

e Materiais

3.4.1 | Instalacées do SAD
3.4.2 | Equipamentos
3.4.3 | Materiais

3.4.4 | Seguranca

4 Gestdo dos Processos - Chave

4.1 Generalidades

4.2 a | Processos Chave
4.9

4.10 | Medigao, Analise e Melhoria

5 Satisfacdo dos Clientes

6 Satisfacdo dos Colaboradores(as)
7 Impacte na Sociedade

8 Resultados de Desempenho
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Parte lll - Tabelas e Re

istos Com

Tabela de Correspondéncia entre o Modelo de Avaliagéo da Qualidade — SAD 2005 e a Documentacao do SGQ

lementares

Documento do SGQ
Critério do Modelo
MQR PC PR IT
1 Planeamento e Estratégia
2 Gestao das Pessoas
3 Gestéo de Recursos e Parcerias
3.1 Gestao de Parcerias
3.2 Gestéo de Recursos Financeiros
3.3 Gestédo da Informacéo
3.3.1 | Informacédo e Comunicagao com of(a)
Cliente
3.3.2 | Reclamacdes
3.3.3 | Informacédo e Comunicacao Internas
3.3.4 | Registos
3.4 Gestao das Instalagdes, Equipamentos
e Materiais
3.4.1 | Instalacdes do SAD
3.4.2 | Equipamentos
3.4.3 | Materiais
3.4.4 | Seguranca
4 Gestdo dos Processos - Chave
4.1 Generalidades
4.2 a | Processos Chave
4.9
410 | Medicao, Analise e Melhoria
Satisfacdo dos Clientes
6 Satisfacao dos Colaboradores(as)
7 Impacte na Sociedade
8 Resultados de Desempenho
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Registo das Alteracdes ao MQR

Edicao

Data

Aprovacao
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Notas
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