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Os Modelos de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais, desenvolvidos
pelo ISS, I.P. em 2005 e agora revistos, enquadram-se na necessidade sentida
de ajustar as respostas sociais as novas realidades com que nos confrontamos,
contribuindo também com as politicas publicas para um exercicio de cidadania
mais responsavel.

A experiéncia da implementagdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade, que
originaram as primeiras respostas sociais certificadas com a marca ISS, provam
que é possivel certificar a prestacdo de servicos no Sector Social, respeitando
necessidades e expectativas das partes interessadas e levando em conta as
especificidades de funcionamento destes servigos.

A experiéncia mostra-nos que o investimento inicial na (re)organiza¢io dos
processos permite ganhos em termos da eficiéncia, da eficacia e da racionalizagio
dos servicos prestados, alargando e aumentando, desta forma, a satisfacio das
necessidades e das expectativas de clientes, colaboradores e parceiros. E se a
satisfacdo das necessidades foi durante muito tempo efectivamente sentida pelas
partes interessadas, ela pode ser agora, adicionalmente e através da marca ISS,
evidenciada e provada.

Estes Modelos, em conjugacdo com os Manuais de Processos-Chave e os
Questionarios de Avaliagiao da Satisfagcio de Clientes, Colaboradores e Parceiros,
bem como as certificagdes sio um exemplo claro e efectivo da desejavel evolugao
qualitativa das cerca de 13.000 respostas sociais criadas com o imprescindivel
apoio, participagio e empenhamento das cerca de 4.700 Instituicbes de
Solidariedade Social.

Passados que estdo cerca de cinco anos desde a definigdo dos primeiros modelos
de avaliagao da qualidade dirigidos as respostas sociais de Creche, Centro de Dia
e Servico de Apoio Domicilidrio, é tempo de proceder a sua primeira revisao.

O principio da melhoria continua, sempre presente na implementagdo de um
Sistema de Gestiao da Qualidade, foi também aplicado ao presente Modelo e
Manual:a pratica e os ecos das experiéncias colocaram-nos perante a necessidade
de uniformizar processos-chave, eliminar requisitos redundantes, proceder a
actualizagdes, corrigir erros, entretanto detectados, etc.

Garantir aos cidadios o acesso crescente a servicos de qualidade, cada vez
mais adequados a satisfacdo das suas necessidades foi o desafio que assumimos,
aquando da primeira edicdo destes modelos em 2005. E é este o desafio que,
de novo, reiteramos com a presente edi¢ao revista e actualizada e que, estamos
certos, merecera da parte de todos os intervenientes, destinatdrios das respostas
e suas familias, institui¢des publicas e privadas e respectivos colaboradores, todo
o empenho e dedicagio.

O Secretério de Estado da Seguranga Social
Pedro Manuel Dias de Jesus Marques
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No ambito do Subsistema da Acgdo Social gerido pelo Instituto da Seguranga Social (ISS, I.P), as
actividades de apoio social podem ser desenvolvidas por Estabelecimentos Integrados, Instituigdes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e outras entidades Publicas ou Privadas.

Estas entidades constituem, nos dias de hoje, o principal agente dinamizador e promotor de
equipamentos e respostas sociais.

Garantir aos cidaddos o acesso a servicos de qualidade, adequados a satisfagdo das suas
necessidades e expectativas é um desafio que implicara o envolvimento e empenho de todas as

partes interessadas.

Neste ambito, em 7 de Margo de 2003, foi criado, pelo Ministério da Seguranga Social e do
Trabalho, a Confederagio Nacional das Instituicdes de Solidariedade, a Unido das Misericérdias
Portuguesas e a Unido das Mutualidades Portuguesas, o “Programa de Cooperagdo para o

Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais”.

Neste contexto e com o objectivo de constituir um referencial normativo que permita avaliar a
qualidade dos servigos prestados e consequentemente diferenciar positivamente as Respostas
Sociais, o ISS, I.P, através do Departamento de Desenvolvimento Social, Area de Investigagdo
e Conhecimento e do Gabinete da Qualidade e Auditoria concebeu Modelos de Avaliacio
da Qualidade das Respostas Sociais — Creche, Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario,
Estrutura Residencial para Idosos, Lar Residencial, Centro de Actividades Ocupacionais, Lar de

Infancia e Juventude e Centro de Acolhimento Temporario.

Este trabalho permitiu uma reflexio importante sobre a organizagio e funcionamento
das Respostas Sociais objecto deste tipo de intervengio e sobre as medidas necessarias a
implementar para a organizagido do Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ), bem como sobre
os resultados a obter relativamente aos varios intervenientes na Resposta Social — clientes,

colaboradores, parceiros e sociedade e ainda sobre o desempenho chave.

OBJECTIVOS DO MODELO DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE

O Modelo de Avaliagio da Qualidade (adiante designado Modelo) é um referencial normativo que
se baseia nos principios de gestdo da qualidade e onde sdo estabelecidos os requisitos necessarios a

implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade dos servigos prestados pelas Respostas Sociais.



I. Introducao

O Modelo tem por objectivos:

Ser um instrumento de diferencia¢do positiva das Respostas Sociais, permitindo incentivar a

melhoria dos servigos prestados.

Ser um instrumento de auto-avaliagio das Respostas Sociais, permitindo rever de uma forma
sistemdtica o desempenho da organizagio, as oportunidades de melhoria e a ligagao entre

aquilo que se faz e os resultados que se atingem.

Apoiar no desenvolvimento e implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas

Respostas Sociais, permitindo uma melhoria significativa da sua organizagdo e funcionamento,

nomeadamente através de:

— melhoria da eficiéncia e a eficacia dos seus processos;

— maior grau de participagdo dos clientes, nos servigos que lhes sdo destinados;

— maior dinamizagio e efectiva¢do da participagao da familia no ambito da Resposta Social;

— aumento do grau de satisfagdo das expectativas e necessidades dos clientes, colaboradores,
fornecedores, parceiros e, de um modo geral, de todo o meio envolvente da organizagio

e da sociedade em geral.

A opgdo pela elaboragdo de uma lista de verificagdo exaustiva de todos os requisitos associados

aos critérios, constitui uma ferramenta que ajuda o servigo a analisar as suas lacunas, a equacionar

solugdes e a planear a melhoria da sua qualidade.

Agregar num referencial normativo, todos os requisitos aplicaveis a uma determinada
Resposta Social desenvolvida pelos estabelecimentos, independentemente de se
tratar de um Estabelecimento Oficial, IPSS ou Entidade Privada, obtendo-se assim uma
harmonizagdo a nivel nacional das regras de funcionamento para os servicos prestados
pelos estabelecimentos garantido deste modo, o mesmo nivel de qualidade do servigo

prestado, independentemente da natureza juridica do estabelecimento.

Ser constituido como um referencial normativo num Sistema de Qualificagio das

Respostas Sociais.



I ”I | I I 2. Conceitos de Referéncia

ORIENTAGAO PARA OS RESULTADOS

Exceléncia é alcangar resultados que encantam todos os “stakeholders” da organizagao.

FOCALIZAGCAO NO CLIENTE

Exceléncia é criar valor sustentavel para o cliente.

LIDERANCA E CONSTANCIA NOS PROPOSITOS

Exceléncia ¢ liderancga visiondria e inspiradora, indissociada de uma constancia de propésitos.

GESTAO POR PROCESSOS E POR FACTOS
Exceléncia é gerir a organizagdo através de um conjunto de sistemas, processos e factos
interdependentes e interrelacionados.

DESENVOLVIMENTO E ENVOLVIMENTO DAS PESSOAS
Exceléncia é maximizar a contribuicio dos colaboradores através do seu desenvolvimento e

envolvimento.

APRENDIZAGEM, INOVAGAO E MELHORIA CONTINUAS
Exceléncia é desafiar o “status quo” e efectuar a mudanga, utilizando a aprendizagem para desencadear
a inovagao e oportunidades.

DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

Exceléncia é desenvolver e manter parcerias com valor acrescentado.

RESPONSABILIDADE SOCIAL CORPORATIVA
Exceléncia é exceder o enquadramento legal minimo no qual a organizagio opera e empreender

esforgos para compreender e responder as expectativas dos “stakeholders” na sociedade.



3. Modelo de Avaliacao da Qualidade das Respostas Sociais

3.1.VISAO GERAL

O Modelo baseia-se em oito critérios, sendo quatro respeitantes aos Meios e quatro aos Resultados.

CRITERIOS MEIOS

Critérios que se reportam a forma como
as actividades da resposta social sio
desenvolvidas, ou seja, o que se faz e como

(4]
o
o
N

CRITERIOS RESULTADOS

Avaliam o produto final das acgdes
empreendidas, ou seja, 0 que se conseguiu
alcancar como consequéncia da gestdo que
é feita dos Meios

v

v

INOVAGCAO E APRENDIZAGEM

Fundamentalmente, o Modelo diz-nos que:

Resultados Excelentes no que se refere ao Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade sdo alcangados

através da Lideranca na condugdo do Planeamento e Estratégia, das Pessoas, dos Recursos e Parcerias e
dos Processos. (EFQM, Modelo de Exceléncia da EFQM)

O Modelo foi desenvolvido para cada tipo de Resposta Social, no entanto, os requisitos dos critérios

1,2,3,5,6,7 e 8,s3o idénticos independentemente do tipo de Resposta Social.



”I 3. Modelo de Avaliagio da Qualidade das Respostas Sociais

Os requisitos do critério 4 — Processos, relativos ao que a organizagio faz para gerir e melhorar os
seus processos, foram estabelecidos para cada tipo de Resposta Social (p. e. Creche, Centro de Dia,

Servigo de Apoio Domicilidrio, Lar de Infancia e Juventude, Centro de Actividades Ocupacionais).

A elaboragio deste Modelo teve como referéncias a norma NP EN ISO 9001:2000 — Sistemas de
Gestdo da Qualidade — Requisitos e o Modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality
Management (EFQM) e serd periodicamente avaliado e revisto, face a alteragbes que o venha a

justificar e aos resultados da sua implementagao.

3.2.SISTEMA DE QUALIFICAGCAO DAS RESPOSTAS SOCIAIS
O Modelo proposto baseou-se numa filosofia de melhoria continua da qualidade, pelo que para cada
critério foram estabelecidos trés niveis de exigéncia para o cumprimento dos requisitos — Nivel C,

B e A — permitindo a sua implementagdo gradual ao longo de um determinado periodo de tempo:

Nivel C — cumprimento dos requisitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C.
Nivel B — cumprimento dos requisitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C e B.

Nivel A — cumprimento dos requisitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C,B e A.

O Sistema de Qualificagdo das Respostas Sociais (SQRS) tem como objectivo a qualificagdo
das respostas sociais através da avaliagio da conformidade dos servicos com os requisitos

estabelecidos nos critérios deste Modelo.

Neste sentido, o SQRS prevé a existéncia de trés niveis de qualificagio (C, B e A) para as

Respostas Socais.

O SQRS é baseado num conjunto de regras, requisitos e metodologias e sera operacionalizado por
entidades qualificadoras, externas, independentes e acreditadas no ambito do Sistema Portugués da
Qualidade.

A qualificagao permitird, a nivel externo, evidenciar que a Resposta Social tem em funcionamento um
sistema de gestdo que garante a conformidade dos seus servicos com os requisitos deste Modelo,
criando-se para o efeito metodologias de divulgagdo publica das Respostas que obtenham a

qualificagdo.



3.3. CRITERIOS DO MODELO

CRITERIO | - LIDERANGCA, PLANEAMENTO E ESTRATEGIA

a) Estdo definidas as declaragdes da Missio,Visdo,Valores e
Politica da Qualidade do Centro de Dia?

b) A Missio,Visio,Valores e Politica da Qualidade do Centro
de Dia:

» Sdo escritas em linguagem simples, clara, com caracteres
facilmente legiveis e de modo a que os clientes entendam

* Encontram-se expostas em lugar visivel para os clientes,
colaboradores e publico em geral

» Estdo disponiveis permanentemente (p. e. em suporte
informatico e/ou papel) a todos os intervenientes (p. e.
clientes, colaboradores, parceiros)

c) Existe um organograma do Centro de Dia!

d) Estio definidas as fungdes, responsabilidades e autonomia
para cada nivel de gestio?

e) Estdo definidos os objectivos estratégicos e operacionais
(Plano de Acgdo/Actividades) do Centro de Dia?

f) Os objectivos do Centro de Dia sio estabelecidos e revistas

com base na andlise de informacio relevante, nomeadamente:

» Orientagdes estratégicas
* Resultados obtidos na prestagio dos servigos
¢ Relatérios de auditorias internas e externas

* Relatérios de satisfagido dos clientes, colaboradores e
parceiros/comunidade

* Orientagdes dos parceiros com quem o Centro de Dia
se relaciona

* Resultados das actividades de medigio e monitorizagiao
dos processos

* Reclamagdes e sugestdes de melhoria

¢ Accoes de fiscalizagio

g) Os objectivos operacionais sio desdobrados em planos
e actividades para cada servico?

h) Os servicos e colaboradores tém conhecimento dos ob-
jectivos, planos e actividades, da sua responsabilidade?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel

Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO | - LIDERANCA, PLANEAMENTO E ESTRATEGIA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

i) Os objectivos, planos e actividades de cada servigo foram B
estabelecidos através de negociagao interna com os
colaboradores e em articulagio com os clientes?

j) Sdo elaborados relatérios para verificar se estio a ser C
atingidos os objectivos definidos?

k) Esta estabelecida uma metodologia de comunicagdo dos B
objectivos estratégicos, planos e relatérios de actividade a
todas as partes interessadas (p. e. clientes, familia/pessoas
significativas, colaboradores, parceiros)?

I) Estdo estabelecidos e sio quantificados os objectivos da B
qualidade (p. e. redugio do nimero de reclamagdes em x%,
aumentar a satisfacdo do cliente em x%, obter a certificacio
em X tempo, aumentar o nimero de actividades que cor-
respondem as necessidades individuais dos clientes em x%)?

m) Esta definido um Plano da Qualidade onde sio identifi- B
cados e planeados os recursos necessarios, para atingir os
objectivos da qualidade e acg¢des de melhoria definidas?

n) O Plano da Qualidade é comunicado a todas as partes B
interessadas (colaboradores, clientes, familia/pessoas sig-
nificativas, parceiros)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 2 — PESSOAS

a) O Centro de Dia cumpre os requisitos legais aplicaveis a
gestdo e contratagio de recursos humanos, nos termos do
Cédigo de Trabalho?

b) Esta definido o perfil de cada grupo profissional?
c) Esta definido o perfil de cada grupo de voluntarios?

d) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades de cada
colaborador (incluindo voluntarios e estagiarios)?

e) Esta definida a forma como sio asseguradas as fungoes
e responsabilidades em caso de auséncia ou impedimento
dos colaboradores (incluindo voluntarios e estagiarios)?

f) Os colaboradores envolvidos na prestagio dos diversos
servigos estdo qualificados para o desempenho das suas
fungdes (incluindo voluntarios e estagidrios)?

g) O Director técnico do Centro de Dia possui formagio téc-
nica e académica adequada e, preferencialmente, experiéncia
profissional de relevo para o exercicio da sua actividade?

h) Esta definida a metodologia para o recrutamento e
seleccido dos colaboradores?

i) O recrutamento é efectuado de acordo com os objectivos
estratégicos do Centro de Dia?

j) A metodologia de recrutamento contempla, nomeada-
mente, a realizagdo de testes psicotécnicos!

k) Existe um manual de acolhimento e esta definida a
metodologia de integragdo de novos colaboradores
(incluindo voluntarios e estagiarios)?

[) Sao definidos os objectivos de desempenho, quer indivi-
duais quer de equipa, através de negociagio interna com
todas as partes interessadas?

m) Esta definida a metodologia de desenvolvimento
profissional e avaliagio de desempenho dos colaboradores
e esta é conhecida e aceite pelos colaboradores?

n) A metodologia referente a avaliagio de desempenho
prevé um sistema de reconhecimento dos colaboradores?

o) Esta definida uma metodologia para a identificagio
das necessidades de formacao, elaboragio do plano de
formacio e avaliagdo da eficicia da formagio?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 2 - PESSOAS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

p) Existe evidéncia de que os colaboradores sio incentiva- A
dos a terem iniciativas e que participam em actividades de
melhoria continua?

q) Esta definida uma metodologia de avaliagio da satisfagdo B
dos colaboradores? A metodologia estabelece:

* Periodicidade (minima anual)

* Indicadores relacionados com a satisfagio dos colabora-
dores

» Sistemas de recolha de informagao (p. e. questiondrios
e entrevistas, reunides ou sistema de sugestdes)

¢ Anilise e tratamento dos dados recolhidos

r) Na sequéncia da avaliagdo da satisfagio dos B
colaboradores, sio elaborados relatérios das conclusées,
recomendagdes e ac¢des a serem tomadas?

s) Existe evidéncia de que as acgdes foram efectivamente A
implementadas e contribuiram para a melhoria da satisfa-
¢io dos colaboradores?

t) Sdo estabelecidos seguros de acidentes no trabalho para C
os colaboradores (incluindo estagiarios e voluntarios)?

u) E promovida, de acordo com a legislagao em vigor, a C
observagido médica dos colaboradores? Sio mantidos
registos médicos!?

v) Sdo promovidas periodicamente acgdes de gestio emo- B
cional dos colaboradores?

w) S3o desenvolvidas ac¢des de promogao da saide mental B
dos colaboradores (p. e. sessdes “outdoor”, actividades de
desenvolvimento pessoal, etc.)?

x) E promovida a avaliagdo psicolégica de todos os colab- A
oradores e, em caso de necessidade, é promovido o seu
acompanhamento?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



3.1. GESTAO DE PARCERIAS

CRITERIO 3 — PARCERIAS E RECURSOS

a) E realizado, periodicamente, um levantamento dos recur-
sos existentes na comunidade?

b) Sio identificadas as entidades/organizagdes (p. e. autarquias,
hospitais, centros de satde, IPSS, associages recreativas e
desportivas, bombeiros, PSP/GNR, escolas e universidades,
autarquias, ONG, estincias termais), com as quais se pode
estabelecer parcerias?

c) Esta definida uma metodologia para estabelecimento de
parcerias com as entidades/ organiza¢des, de acordo com
as necessidades a satisfazer e os objectivos estratégicos do
Centro de Dia?

d) Sio estabelecidos protocolos com cada um dos parceiros e
esta definida a respectiva intervengado especifica e duragio?

e) Esta definida a metodologia de participagio dos parceiros
na avaliagdo das necessidades do cliente?

f) Esta definida a metodologia de participagdo dos parceiros
no planeamento das actividades?

g) E realizada a avaliagio periédica da participagio dos par-
ceiros relativamente aos protocolos estabelecidos?

h) Sio elaborados relatérios periddicos da intervengio dos
parceiros na concretizagdo dos objectivos estabelecidos?

i) Estd definida uma metodologia de avaliagio da satisfagio
dos parceiros! A metodologia estabelece:

* Periodicidade (minima anual)
* Indicadores relacionados com a satisfagio dos parceiros

» Sistemas de recolha de informagio (p. e. questionarios,
entrevistas, reunides) e o método de validagio dos
questionarios

¢ Anilise e tratamento dos dados recolhidos

j) Na sequéncia da avaliagdo da satisfagio dos parceiros, sdo
elaborados relatorios das conclusdes, recomendagdes e
acgdes a serem tomadas?

k)Existe evidéncia de que as ac¢des foram efectivamente
implementadas e contribuiram para a melhoria da satisfa-
¢do dos parceiros!?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.2. GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) E estabelecido anualmente um orgamento, de acordo com C
o Plano de Acgdo/Actividades a desenvolver?

b) E elaborado periodicamente um relatério financeiro? C
O relatério inclui, nomeadamente:

* Situagio financeira actual
¢ Previsio no final do ano
¢ Balanco

¢ Previsio de cash-flow

c) Existe um registo actualizado da situagio fiscal perante o C
Estado? O registo inclui, nomeadamente:

¢ Situagio de IRC
e Situagio de IVA

* Pagamentos a Seguranca Social e as Finangas

d) Existem procedimentos documentados e actualizados B
para todas as fungdes financeiras e contabilisticas?

e) Esses procedimentos sdo revistos anualmente e sempre A
que necessario?

f) Existe um sistema para gestdo das contas de devedores e C
de credores dentro dos objectivos do Centro de Dia? O
sistema inclui por exemplo:

* Emissdo periddica e actualizada de facturas
* Andlise dos prazos de cobranca
* Procedimentos escritos para recuperagao de créditos

* Revisao dos créditos de cobranga duvidosa, pelo
menos de seis em seis meses

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

3.3.1. Informac¢ao e Comunica¢ao com o Cliente

a)Estd definida a forma de identificagdo dos colaboradores

que contactam com o cliente (presencial e telefénico)?

b)Estio disponiveis em local bem visivel e acessivel, de

acordo com a legislagao em vigor:

Nome do Director Técnico

Quadro de colaboradores e respectivos horarios
Horario de funcionamento e das actividades
Regulamento interno (facultada copia, quando solicitada)
Publicitagao dos apoios financeiros da Seguranca Social
Indicagdo da existéncia de Livro de reclamagdes

Alvarj, licenga de funcionamento ou autorizagio pro-
viséria de funcionamento (estabelecimento da rede
privada lucrativa)

Mapa das ementas e dietas

c)Sempre que solicitado, o cliente pode aceder a seguinte

informacio:

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

Metodologia de avaliagao das necessidades do cliente
Metodologias de reclamagdes e sugestdes

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

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

Identificagio do(s) colaborador(es) de referéncia e seu(s)
substituto(s)

Informagdo sobre a qualificagio dos colaboradores

Identificagdo do responsavel pelo acompanhamento e
supervisao

Identificagdo dos colaboradores e dos parceiros interve-
nientes na presta¢ao do servico

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

* ldentificagdo das autoridades a contactar em caso de
necessidade (p. e. INEM, Centro de Satde, Bombeiros,
autoridades policiais) (facultada cépia, quando solicitada)

* Forma de actuagido em situagdes de negligéncia, abusos
€ maus-tratos

* Informacio facilitadora do acesso a servicos da comuni-
dade adequados a satisfagio das necessidades

* Servicos disponiveis, pregario e sua forma de actualiza-
¢do (facultada copia, quando solicitada)

* Tabela de comparticipagbes familiares e respectiva for-
mula de calculo (estabelecimento da rede solidaria) ou
mensalidade (estabelecimento da rede privada lucrativa)

(facultada copia, quando solicitada)

* Acordo de Cooperagao (estabelecimento da rede
solidaria)

* Organograma

* Mapa de férias dos colaboradores

* Processo individual

* Minuta do contrato

d) Em todos os contactos com o cliente é respeitada a et- C
nia, cultura, religido, lingua, sexo, idade, orientagdo sexual

e estilo de vida?

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

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

g) Existe um procedimento documentado que estabelega C
as acgdes a implementar, em caso de quebra de confi-
dencialidade?

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

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

i) Quando identificada a necessidade/dificuldade (p. e.,
surdez, cegueira, deméncia), sio disponibilizados os
meios facilitadores para a comunicagao com o cliente?

j) Esta estabelecido um sistema que permita ao cliente,
a apresentagao de ideias, sugestdes (p. e. caixa de
sugestdes, reunides com o cliente)?

k) Esta definida uma metodologia para o tratamento das
sugestoes de melhoria?

[) A metodologia de recolha de informagdo e de apresen-
tagdo de ideias é comunicada a todas as partes interes-
sadas (p. e. colaboradores, cliente, parceiros)?

m) Sdo divulgados ao cliente os resultados da implementa-
¢do das sugestdes de melhoria?

3.3.2. Reclamacgoes
a) Existe um Livro de Reclamagdes?

b) Esta definida uma metodologia de gestio de todas as
reclamagdes escritas ou verbais (p. e. recepgio, anilise,
resolucio e tratamento de reclamagdes)?

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

d) Sao efectuados registos de todas as reclamagoes, bem
como das acgdes necessarias relativas ao seu tratamento?

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

3.3.3. Informacdo e Comunicacdo Interna

a) Os responsaveis pela prestagio directa e indirecta dos
servigos ao cliente (p. e. cozinha, lavandaria) recebem,
em tempo Util, a informagio necessaria ao desempenho
das suas fungdes?

b) Esta definido um sistema de organizagio do fluxo de
informacio interna e externa?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

c) Esta estabelecido um sistema (p. e. livro de ocorréncias) C
que assegure a transmissdo diaria de informagio (p. e.
informagéo entre turnos) relevante sobre o cliente, entre
colaboradores do Centro de Dia e entre estes e os
servigos externos que prestam servigos?! O registos de
informagao fazem parte do processo individual do cliente?

d) S3o realizadas periodicamente (p. e. mensal) reunides C
da equipa técnica (colaboradores e coordenagido) para
andlise da informacgio e dos resultados obtidos na
prestacdo dos servigos, troca de informagao relevante
sobre o cliente, definicio de formas de actuagio e
prevencao de situagdes andmalas detectadas?

e) E promovida a participagio dos colaboradores externos B
nas reunides!?

f) Sao realizadas periodicamente (p. e. semestral) reunides B
entre a equipa técnica e a gestdo, para andlise de infor-
macio e dos resultados obtidos?

g) Sdo elaborados resumos/actas das decisdes tomadas em C
reunido? Estes resumos/actas estio disponiveis?

h) Sdo identificados, de forma regular, sistemas que permi- A
tam uma melhoria do nivel de qualidade, rapidez e pre-
cisdo da informagdo, tendo em conta o desenvolvimento
de novas tecnologias de informagao?

3.3.4. Registos

a) E cumprida a legislagio relativa 4 protecgio de dados C
pessoais!
b) Esta definido um procedimento documentado para B

controlo dos registos, onde estejam estabelecidos os
critérios, métodos e as responsabilidades para:

¢ l|dentificagdo (agregagdo dos registos de forma a serem
facilmente identificados)

* Arquivo (suporte e condigdes de armazenamento em locais
proprios e seguros que garantam a sua confidencialidade)

* Recuperagdo (facil acesso ao pessoal autorizado)

* Protecgio (condi¢des de arquivo que ndo permitam a
sua degradagio)

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

* Tempo de retengio

¢ Eliminagio

c) Esta elaborada e actualizada uma lista de todos os registos?

3.3.5. Gestao dos Documentos e Dados

a) Esta definido um procedimento documentado para a gestao
dos documentos e dados, onde estejam estabelecidos os

critérios, métodos e responsabilidades para:

» Elaboragio, aprovagio, edi¢io, revisao e distribui¢io dos
documentos

» Segregacio dos documentos obsoletos
* Controlo da documentagdo de origem externa
b) Esta estabelecido um sistema de seguranga da infor-

macao (p. e. passwords, backups, arquivo com acesso
condicionado)?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.4. GESTAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

3.4.1. Instalacoes

a) E cumprida a legislagio relativa as condi¢ées de acessibi- c
lidade de pessoas com mobilidade condicionada?

b) E cumprida a legislagio relativamente as condicbes de C
instalagdo e funcionamento do Centro de Dia?

c) E elaborado um plano de manutencio das instalagbes? B
d) Estdo definidos planos de limpeza, desinfecgio, desin- C

festacdo das instalagdes, arrumagio dos espagos e sua
periodicidade?!

e) Estido definidos os responsaveis pela limpeza, desin- C
feccio, desinfestacdo das instalacdes e arrumagio dos
espacos!

f) Siao mantidos registos, datados e assinados, relativos C

a realizagdo da limpeza, desinfecgao, desinfestagao das
instalagdes e arrumagio dos espagos?

3.4.2. Equipamentos

a) Estdo identificados os equipamentos (p. e. viaturas de B
transporte colectivo, equipamentos de cozinha, equipa-
mento de refrigeracdo dos alimentos, material das activi-
dades ocupacionais, ajudas técnicas/produtos/tecnologias
de apoio, geradores eléctricos de emergéncia, caldeiras)
utilizados pelo Centro de Dia?

b) Os equipamentos cumprem a legislagao aplicavel? C

c) E elaborada uma ficha/registo com a sua caracterizagio, B
fornecedor e contacto em caso de avaria?

d) Esta definido um plano de manutencio e verificagao B
regular dos equipamentos (p. e. viaturas, equipamentos
de cozinha)?

e) Estd definido um plano de limpeza e desinfecgdo didria, C
dos equipamentos da cozinha (p. e. grelhadores, fornos)?

f) As regras de seguranca dos equipamentos estio afixa- C
das em local visivel e estio explicitadas com caracteres
facilmente legiveis?

g) Sdo identificados os dispositivos de medi¢ao que necessi- C
tam de calibracdo (p. e. termémetros)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.4. GESTAO DAS INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

h) Estio identificados quanto ao seu estado de calibragio?
i) E elaborado um plano de calibragio para estes dispositivos?

j) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
manutengio, intervencdes, calibracdes e verificagdes dos
equipamentos!

3.4.3. Materiais

a) Esta definida uma metodologia para a identificagio,
manuseamento, embalagem, armazenamento e protecgio
dos produtos utilizados na prestagio dos servigos!
Nomeadamente para os seguintes produtos:

¢ Alimentos
¢ Medicamentos

* Consumiveis para prestagio de servigos, produtos de
limpeza, material de higiene pessoal

b) Os materiais e mobiliario cumprem a legislagio e nor-
mas técnicas aplicaveis?

c) A zona de armazenamento dos alimentos (despensa de
alimentos, arcas congeladoras e cdmaras frigorificas)
estd separada das zonas de armazenagem de produtos
de limpeza ou quimicos, zona para vasilhame e zona
para o depésito do lixo?

d) Os niveis dos stocks de materiais sio controlados e
regularmente monitorizados?

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

f) Estdo definidos os métodos e os responsaveis, pelo
processo de compra de produtos, equipamentos e ser-
vicos (p. e. lavandaria, manutengio, catering, transporte,
formagao, animagédo)?

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

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.4. GESTAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

h) Estdo definidos os métodos e os responsaveis pela C
verificagdo/inspecg¢ao dos produtos (p. e. géneros
alimenticios) e servigos adquiridos (p. e. transporte,
lavandaria, catering)?

i) S3o mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
verificagdo/inspecgdo dos produtos e servigos adquiridos?

j) Esta definida a metodologia para avaliagdo e selecgio B
periddica dos fornecedores de produtos e/ou servigos!

k) Existe uma lista dos fornecedores seleccionados? A

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.5. SEGURANCA

a) No Centro de Dia existe um sistema de detecgdo
contra intrus3o e de vigilincia, devidamente autorizado
pelas autoridades competentes?

b) A central do sistema esta ligada a PSP ou a empresa de
segurangal

c) Esta estabelecida uma metodologia para:

* Controlo dos acessos exterior e interior ao edificio

* ldentificagdo, protecgdo e seguranga dos bens do cliente
* Controlo de chaveiros e aspectos relacionados

» Articulagio com autoridades policiais € nimero de
urgéncia (p. e. bombeiros, 112)

d) Estdo estabelecidos planos operacionais para a preven-
¢do e controlo de:

e Surtos de infec¢do
* Violéncia
* Fuga/desaparecimento

¢ Roubo

f) Em casos de surtos de infecgdo esta prevista a existéncia
de zonas de isolamento?

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

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

3.5.1. Situacoes de Negligéncia, Abusos e Maus--

tratos

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

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.5. SEGURANCA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

b) Esta definida uma metodologia para a prevengio e C
gestdo de situages de negligéncia, abusos e maus-tratos?
A metodologia contempla a forma de actuagdo e de
informacgdo as autoridades competentes das situagdes de
negligéncia, abusos e maus-tratos, nomeadamente:

* Quando o cliente é vitima de situagdes de negligéncia, vio-
Iéncia fisica, psiquica e verbal, por parte dos colaboradores

* Na gestio de situagdes de conflito entre os clientes

* Quando ¢é detectado que os clientes sio vitimas de
maus-tratos, por parte de familiar/pessoa significativa ou
outros

* Quando o colaborador ¢é vitima de situacdes de violén-

cia fisica, psiquica e/ou verbal, por parte dos clientes e/
ou familiar/pessoa significativa

3.5.2. Seguranca, Higiene e Saiude no Trabalho

a) E cumprida a legislagio relativa as condigdes de Segu- C
ranga, Higiene e Saide no Trabalho!?

3.5.3. Seguranca Contra Incéndios

a) E cumprida a legislagdo relativa a Seguranga Contra C
Incéndios, nomeadamente:

* Efectuam-se exercicios praticos de simulagdes de incén-
dio, envolvendo os colaboradores e os clientes

* Todas as simulagdes sdo avaliadas e é elaborado um
relatorio escrito

* Estdo estabelecidas regras para a evacuac¢io de pessoas
(colaboradores, clientes, visitantes) que necessitem de
ser transportados

* Existe um sistema de detecc¢io contra incéndios

b) O sistema de deteccdo contra incéndios esta ligado a B
rede de bombeiros?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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4.1. GENERALIDADES

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

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

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

relativamente as actividades e tarefas a realizar?

c) Sao cumpridos todos os requisitos legais e/ou regula- C
mentares aplicaveis aos processos!

d) Estio identificados indicadores para cada processo-chave?! B

e) Estdo definidos os objectivos operacionais para os C
processos-chave do Centro de Dia?

f) Na realizagdo dos processos sio consideradas boas B
praticas existentes?

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

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

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.2. CANDIDATURA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.2.1.Atendimento
a) Esta definido o responsavel pelo atendimento do cliente? C

b) Sao asseguradas condi¢des de privacidade, confidenciali-
dade e conforto, no atendimento do cliente?

c¢) Sao transmitidas informagdes sobre o Centro de Dia e seu C
funcionamento? O cliente tem conhecimento, nomeadamente:
do regulamento interno, pregario das actividades, mensalidade
praticada e comparticipagdes, critérios de admissio e prioriza-
¢io das candidaturas, lista de candidatos, horarios de atendi-
mento e funcionamento, servigos e actividades disponiveis,
abrangéncia do seguro disponibilizado pelo estabelecimento,
documentagio a apresentar para realizar a candidatura?

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

4.2.2. Seleccao dos Candidatos

a) Estdo definidos os responsaveis pela avaliagio e decisio C
sobre a candidatura do cliente no Centro de Dia?

b) Estdo definidos os critérios de admissdo e de prioriza- C
¢io no Centro de Dia?

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

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

* Sinalizag3o pela rede social de suporte e respectivo pro-
cesso individual

* Motivos para a admissdo no Centro de Dia
* Dados pessoais
* Informagio sobre situagdo de saude

* Servigos a prestar

* Identificagdo de necessidades especiais (p. e. comunica-
¢do, locomogio)

* Identificagdo da necessidade de utilizagdo de transporte

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.2. CANDIDATURA

4.2.3. Lista de Candidatos

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

b) Estao definidos os critérios para a gestdo da lista de can-
didatos, nomeadamente:

* Priorizagdo no posicionamento na lista de candidatos

* Retirada da lista de candidatos

c) Os critérios de priorizagdo de candidatus sdo divulgados?
d) A lista de candidatos é periodicamente actualizada?

e) Estd estabelecida uma metodologia de informagao periodi-

ca aos clientes e/ou representante legal sobre a sua posicao
na lista de candidatos e da sua retirada da lista?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes
4.3.1.Avaliacdo das Necessidades e Expectativas
Iniciais

a) Estd definida a metodologia de avaliagio das necessi- C

dades e expectativas do cliente?!

b) Esta definida a equipa e respectivo coordenador C
responsaveis por esta avaliagio?

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

» Caracterizagdo do agregado familiar do cliente
* Situagio socioeconémica do cliente e agregado
* Identificagio do contexto habitacional

* Descri¢ido das condigdes de vida do cliente

* Relatério médico com indicagdo da situagio actual de
salde e indicagio terapéutica

» Capacidades fisicas, funcionais e cognitivas do cliente

» Diferentes necessidades e interesses do cliente ao nivel
do bem-estar quotidiano (social, cultural, emocional, de
salde, fisico, econémico e espiritual)

» Habitos, estilo de vida, preferéncias e expectativas sobre
as actividades quotidianas do cliente (alimentares, ocupa-
¢do do tempo, actividades ludicas, culturais)

d) Nesta avaliagdo é assegurado, sempre que necessério, a C
articulagdo com as pessoas proximas, com os colabora-
dores de entidades e servicos exteriores ao Centro de
Dia, que acompanham estes clientes?

e) E assegurada a participacio e respeitada a vontade do C
cliente e/ou representante legal, na avaliagido das suas
necessidades e expectativas?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da avalia- C
¢do? Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

4.3.2. Contrato

a) O Centro de Dia estabelece um contrato escrito com
o cliente e/ou representante legal, onde sio definidos
os termos e condigdes relativos a prestagao do servico,
especificando:

* Direitos e deveres de ambas as partes
* Data de inicio
* Condigdes de renovagio, alteragdo, suspensio e/ou rescisio

* lIdentificagdo da pessoa responsavel pelo cliente, quando
aplicavel

» Servicos e actividades contratualizados, local, periodici-
dade e horario

* Indicagdo da mensalidade/comparticipagio, indicando
quais os servigos incluidos e nio incluidos

* ldentificagdo das regras de utilizagdo em caso de cedén-
cia de materiais ou equipamento, como ajudas técnicas/
produtos/tecnologias de apoio (p. e. preco, tempo de
utilizagdo, danificagao/reparagio)

* A responsabilidade pela gestdo dos bens financeiros do
cliente

b) O regulamento interno é anexado ao contrato?

c) E entregue um original do contrato ao cliente e
arquivada uma cépia no processo individual?

d) Quando ha alteragio ao contrato e/ou anexos, o Centro
de Dia assegura-se que a documentacao relevante é
alterada e que o cliente e intervenientes, sio informados
dessas alteragdes e que estas sdo aceites e assinadas
pelas partes?

e) Sio mantidos registos, datados e assinados, relativos as
alteragbes ao contrato? Os registos fazem parte inte-
grante do processo individual do cliente?

4.3.3. Processo Individual do Cliente

a) Apos a admissio é elaborado o processo individual do
cliente, que deve conter, nomeadamente:

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes
* Ficha de informacéo disponibilizada ao cliente
* Ficha de inscrigiao

* lIdentificagdo do profissional de referéncia

* Carta de Admissibilidade e Carta de Aprovagio

» Copia do contrato

* Identificagdo, endereco e telefone da pessoa de
referéncia do cliente (representante legal, familiar/
pessoa significativa ou outro) a contactar em caso de
emergéncia/necessidade

* Documentos apresentados no processo de candidatura
e admissdo

* Dados de identificagdo e caracterizagio social do cliente

* lIdentificagdo do profissional de satide de referéncia e
respectivos contactos em caso de emergéncia

* Informagdo médica (p. e. dieta, medicagio, cuidados de
salde, alergias)

* Ficha e relatério da avaliagdo diagnostica
* Relatério do Programa de Acolhimento do Cliente

» Relatério(s) de monitorizagdo e avaliagio do Plano Indi-
vidual

* Registos da prestagao dos servigos e participagdao nas
actividades (p. e. livro/folhas de registo)

* Registos de permanéncia no Centro de Dia
* Registos da integragio do cliente no Centro de Dia

* Registos das ocorréncias de situagdes andomalas (p. e.
livro/folhas de registo)

* Registo de periodos de auséncia no Centro de Dia
* Registo da cessagdo da relagido contratual, com a

indicagdo da data e motivo da cessagio e, sempre que
possivel, os documentos comprovativos

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

4.3.4. Programa de Acolhimento

a) Estdo definidos os conteldos e os responséveis pelo
programa de acolhimento inicial do cliente?

b) Esta definido um profissional responsével pela integragio
do cliente?

c) Estdo definidas as fun¢des e responsabilidades do profis-
sional responsavel?

d) E dada a conhecer a equipa de profissionais que ira con-
tactar directamente com o cliente!?

e) Sdo dadas a conhecer as regras de funcionamento do
Centro de Dia, assim como os direitos e deveres de
ambas as partes e as responsabilidades de todos os
elementos interventores na prestagiao do servigo!?

f) Sio criadas condiges para a participagdo de familiar/
pessoa significativa do cliente no programa de acolhi-
mento!

g) Os objectos pessoais do cliente (p. e. de higiene pessoal)
sdo devidamente identificados, verificados, protegidos e
salvaguardados?

h) E realizada uma avaliagio do programa de acolhimento?

i) E assegurada a participacio do cliente e/ou familiar/
pessoa significativa na avaliagdo do programa de acolhi-
mento!

j) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
ao programa de acolhimento? Os registos fazem parte
integrante do processo individual do cliente?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.4. PLANO INDIVIDUAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.4.1.Avaliacio das Necessidades e dos Potenciais de

Desenvolvimento do Cliente

a) Esta definida a metodologia de avaliagio das necessi- C
dades e dos potenciais de desenvolvimento do cliente?

b) Esta definida a equipa e respectivo coordenador respon- C
sdveis pela avaliagdo das necessidades e dos potenciais
de desenvolvimento do cliente?

c) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo das neces- C
sidades e dos potenciais de desenvolvimento do cliente?
Considera-se, nomeadamente as seguintes dimensdes:

* Relacionamento interpessoal

* Bem-estar material

* Beme-estar fisico e psiquico

¢ Inclusdo social

* Direitos, deveres e obriga¢des

4.4.2. Plano Individual
a) E elaborado o Plano Individual do cliente, de acordo com C
a avaliacdo das necessidades e expectativas do cliente, no

prazo maximo de 30 dias apds a sua admissao?

b) Estdo definidos os responsaveis pela elaboragao, imple- C
mentacio, avaliacdo e revisio do Plano Individual?

c) O Plano Individual contém, nomeadamente, os seguintes C
elementos:

¢ Dados de identificagio do cliente

* Objectivos gerais e especificos de intervencdo e respec-
tivos indicadores

¢ Periodicidade da avaliagio/revisio do Plano Individual

* Descri¢io das actividades a realizar por dimensido de
intervencao

* Sinalizagio das intervencgdes a realizar com o cliente
de acordo com os objectivos gerais, especificos e seus
indicadores

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.4. PLANO INDIVIDUAL

* ldentificagdo, ambito de participagdo e responsabilidades
dos elementos interventores na implementagio do
Plano Individual (p. e. cliente, familiar/ pessoa significativa,
colaboradores, instituigdes parceiras)

* ldentificagdo de riscos e as acgdes a implementar

d) O Plano Individual é elaborado com a participagdo do
cliente e/ou familiar/ pessoa significatival

e) Na elaboragio, implementagio, avaliagio e revisdo do
Plano Individual é assegurada, sempre que necessario, a
articulagio com os colaboradores de entidades e ser-
vicos exteriores ao Centro de Dia?

f) Existe evidéncia de que o cliente e/ou o familiar/ pessoa
significativa, colaboradores e instituigdes parceiras tem
conhecimento do Plano Individual?

g) E realizada semestralmente, e sempre que se justifique,
a avaliagdo e revisio do Plano Individual, com base nos
resultados da prestagdo do servigo!?

h) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a
avaliacdo e revisio do Plano Individual? Os registos fa-
zem parte integrante do processo individual do cliente?

4.4.3.Apoio Psicossocial

a) Quando especificado no Plano Individual, é assegurado o
apoio psicossocial ao cliente e/ou familiar/ pessoa signifi-
catival

b) Na prestagido do apoio psicossocial sio definidas as
dimensdes de intervencio com o cliente! Considera-se,
nomeadamente:

* Acompanhamento social

* Apoio informativo e formativo

* Outras dimensdes (p. e. apoio psicoldgico, apoio juridico,
etc.)

c) E assegurada orientagdo/informagio/educagio/formagao
do familiar/ pessoa significativa, relativamente a aspectos
psicossociais relacionados com o cliente?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.4. PLANO INDIVIDUAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

d) Sao mantidos registos, datados e assinados, da prestagio C
do servico, da sua revisio e avaliagio? Os registos fazem
parte integrante do processo individual do cliente?

4.4.4. Preparacao da Saida e Acompanhamento

a) Estio definidos os contetidos e os responsaveis por um C
programa de saida do cliente do Centro de Dia? O pro-
grama especifica as ac¢des a desenvolver!

b) O programa de saida é elaborado em articulagdao com C
cliente e/ou representante legal?

c) Sempre que se justifique sdo desenvolvidas ac¢des de B
gestao emocional dos colaboradores relativas a situagao
de saida do cliente do Centro de Dia?

d) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
saida do cliente do Centro de Dia? Os registos fazem
parte integrante do processo individual?

e) Estdo definidas as acc¢des especificas a realizar em C
situagdes de morte (verificagdo de dbito, articulagio com
familiares e/ou representante legal e outras entidades
para aspectos legais)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.5. PLANEAMENTO EACOMPANHAMENTO DAS ACTIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

a) E elaborado anualmente um Plano de Actividades de

Desenvolvimento Pessoal (PADP) destinado a cada grupo
de clientes, considerando, nomeadamente:

Avaliagio das necessidades de actividades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal

Plano de Actividades da Organizagao
Planos Individuais
Recursos existentes na comunidade, préxima e alargada

Recursos disponibilizados pelos parceiros, formais e infor-
mais

Resultados de monitorizagdes e avaliagdes do PADP de
periodos anteriores

b) Estao definidos os responsaveis pela elaboracio, imple-

mentagio, avaliagio e revisio do PADP?

c) E promovida a participacio do cliente e/ou familiar/ pes-

soa significativa na elabora¢do do PADP?

d) O PADP ¢é desdobrado em planos de actividades para

cada grupo de clientes considerando actividades-tipo?
Nomeadamente:

Ludicas e recreativas (p. e. realizagao de jogos, musica,
leitura)

Culturais (p. e. ir a0 cinema, teatro, concertos, museus)
Sociais (p. e. passeios, férias, voluntariado)

Informaticas (p. e. aprendizagem, utilizagdo)
Espirituais/religiosas (p. e. rezar, Reiki, Tai Chi)
Quotidianas (p. e. cuidar plantas, arranjos de costura)

Desportivas (p. e. ginastica, nata¢do, yoga, hidroterapia)

e) O Centro de Dia assegura-se de que estdo reunidas todas

as condi¢des para a pratica de determinadas actividades
(p. e. seguro obrigatério, atestado médico de aptidio)?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.5. PLANEAMENTO EACOMPANHAMENTO DAS ACTIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

f) E da responsabilidade do cliente e/ou familiar/ pessoa C
significativa a decisio de participagdo nas actividades
inscritas no PADP?

g) Quando ha alteracdes ao PADP, esta definida uma C
metodologia que assegure que o cliente e todos os
intervenientes sdo informados dessas alteragbes e que
estas sdo aceites?

h) Sao asseguradas as condigdes para a participagdo do C
cliente nas actividades a realizar no exterior (p. e. trans-
porte, acompanhamento, seguros)?

i) Estdao definidos os responsaveis e respectivas fungdes, C
pelo acompanhamento dos clientes nas actividades a reali-
zar no exterior!

j) Esta definida a forma de actuagio em situagdes de B
emergeéncia, relacionadas com a realizagio das actividades?

k) E realizada periodicamente e, sempre que se justifique, a C
avaliacdo e revisio do PADP?

I) A avaliagdo e revisio do PADP é realizada com a colabo- C
ragio de todos os intervenientes, incluindo o cliente e/ou
familiar/ pessoa significativa?

m)Os intervenientes e servicos com responsabilidade na C
implementa¢ido do PADP, tém conhecimento, em tempo
adequado, das suas revisdes!

n) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
participagdo do cliente na realizagao da avaliagao/revisio
do PADP?

o) Os registos fazem parte integrante do processo individual C
do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.6. CUIDADOS PESSOAIS

4.6.1. Cuidados de Higiene Pessoal e Imagem

a) Estdo definidos os cuidados de higiene e imagem para
cada cliente, de acordo com o Plano Individual?

b) Esta definido o responsavel pela supervisio dos cuida-
dos de higiene e imagem de cada cliente?

c) Estao definidas as regras relativas aos cuidados de
higiene e imagem de acordo com as necessidades do
cliente (p. e. idade, capacidades motoras)?

d) E promovida e desenvolvida a autonomia progressiva
dos clientes na realizagdo dos cuidados de higiene e
imagem!?

e) E assegurado o caracter individual dos utensilios e
instrumentos utilizados nos cuidados de higiene pessoal
e imagem, bem como a sua higienizagao!?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos
a higiene e cuidados de imagem das clientes e dado o
caso, da ocorréncia de situagcdes andémalas?

g) Os registos fazem parte integrante do processo indi-
vidual do cliente?

4.6.2. Cuidados em Situacdo de Doenca ou de
Acidente

a) Estd definida a forma de actuagio em situagdes de
doenca/acidente do cliente?

b) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos as
ocorréncias de doenga/acidente dos clientes?

c) Nos casos em que o cliente e/ou representante legal dis-
ponibiliza informagao clinica, esta é de acesso reservado?

d) Esta definida a forma e ambito da administragiao de
medicamentos?

e) Esta definido o responsavel pela gestao e controlo da
administracio de medicamentos?

f) Quando necessario, é seguido um plano de
administracdo terapéutica, para cada cliente, de acordo
com a prescricio, declara¢do médica ou termo de
responsabilidade do mesmo e /ou representante legal?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.6. CUIDADOS PESSOAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

g) Os medicamentos destinados aos clientes si3o identifica- C
dos, manuseados duma forma segura, armazenados numa
area especifica, segura e salvaguardadas as condi¢des de
preservacio!

h) Estd definida a forma de actuagido em situagdes de C
emergeéncia, relacionadas com os efeitos secundarios da
administracio de medicamentos?

i) S3ao mantidos registos, datados e assinados, da C
administragio de medicamentos e, dado o caso, da
ocorréncia de situagdes anémalas?

i) Os registos fazem parte integrante do processo indi- C
vidual do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.7. NUTRIGCAO EALIMENTACAO

4.7.1. Ementa

a) Estd definido o responsavel pelo servico de refeicdes no
Centro de Dia?

b) O responsavel pelo servigco de refeicdes tem conheci-
mento, em tempo Uutil, de:

¢ Ementa
* Numero de refeicdes a confeccionar

* Tipo de regimes particulares, nomeadamente, dietas
especiais e respectivo nimero

c) Esta definido o responsavel pela preparagido da ementa?

d) A ementa ¢ elaborada, no minimo, com periodicidade
semanal?

e) As ementas siao elaboradas com aconselhamento dum
nutricionista ou outro profissional de satde!

f) As refeicbes sao variadas e adequadas as necessidades do
cliente (idade, desenvolvimento, estado de satde)?

g) Sao elaboradas dietas especiais, prescritas pelo médico
e/ou dietista?

h) A ementa ¢é divulgada ou fixada em local visivel de forma
a poder ser conhecida pelos clientes e/ou familiar/ pes-
soa significativa?

i) Os clientes sdo informados das eventuais alteragdes a
ementa!’

j) As dietas s3o afixadas junto do local de confecgdo das
refeicdes!

k) Os horarios das refeicdes sdo definidos considerando
o ritmo de vida e os habitos dos clientes?

) E facultado aos familiares/ pessoas significativas a pos-
sibilidade de tomar refeicGes com os clientes?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.7. NUTRIGCAO EALIMENTACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.7.2. Preparacao, Confeccao e Distribuicao
das Refeicoes

a) Estdo estabelecidos os métodos e regras para a preparagio, C
confecgio, distribuicao de refei¢des, lavagem e limpeza?

b) Estio definidos os responsaveis pela preparagio, con- C
feccio e distribuicio das refeigbes?

c) Em todas fases de preparagio, confecgio e distri- C
buicao de refeicdes sdao cumpridos os requisitos legais
aplicaveis?

d) Sio estabelecidas regras de boas praticas na preparagio B

e confecgio dos alimentos?

e) Esta definido o responsavel pelas provas das refeicdes C
(verificar estado de cozedura, sabor e temperatura)?

f) Estdo estabelecidas regras relativas ao empratamento e
distribuicdo das refeicdes! Nomeadamente, no que diz
respeito a:

* Higiene na preparagiao do prato

* Disposicdo cuidada e harmoniosa dos alimentos no prato

* Manutencio da temperatura do prato

0O 0O wm 0O

* Transporte dos alimentos entre estabelecimentos fisica-
mente separados

g) Quando as refei¢des sdo adquiridas no exterior estio C
estabelecidas regras para:

* Recepcio

* Preservagio e armazenamento
* Aquecimento

* Empratamento e distribui¢do

h) E assegurada a hidratacio ou fornecimento de liquidos C
de acordo com as necessidades dos clientes?

i) Esta definida a forma de actuagdo em caso de ocorrén- C
cia de situagdes que inviabilizem o normal fornecimento
de refeigcdes?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.7. NUTRIGCAO EALIMENTACAO

4.7.3.Apoio na Alimentacdo e Promocao da
Autonomia

a) Estdo definidas as regras e é assegurado o apoio na
alimentagdo dos clientes de acordo com as suas neces-
sidades (p. e. capacidades motoras, degluti¢io)!?

b) E promovida a autonomia progressiva do cliente na sua
alimentagio?

c) Esta definida a forma de actuagdo em situagdes de
emergeéncia, relacionadas com a ingestao de alimentos
(p. e. intoxicagdes, mal-estar, engasgamento)?

d) E realizada a avaliagio do apoio na alimentagio e pro-
mogao da autonomia? Esta definida a periodicidade da
avaliagio?

e) O cliente e/ou familiar/ pessoa significativa do cliente
sdo envolvidos na avaliagio?

f) O cliente e/ou familiar/ pessoa significativa tem conheci-
mento, verbal e escrito dos resultados da avaliagio?

g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos ao
apoio prestado e dado o caso, da ocorréncia de situa-

¢Oes de emergéncial

h) Os registos fazem parte do processo individual do cliente?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.8. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA QUOTIDIANA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.8.1.Tratamento de Roupa

a) Estdo estabelecidos os métodos e regras para o trata- C
mento da roupa no Centro de Dia, nomeadamente para :

* Recolha (periodicidade, métodos de recolha e identifica-
¢do da roupa)

* Verificagdo e selec¢io (verificagdo do tipo de nédoas,
material e selec¢ido do tipo de lavagem aconselhado)

* Lavagem (programa, temperatura e detergente)

* Secagem (métodos de secagem possiveis em cada época)
* Reparagido (arranjos)

* Engomagem (selec¢io das temperaturas)

» Distribui¢do (periodicidade, verificagdo da identificagio,
método de distribuigio)

b) Quando o tratamento das roupas é realizado por C
entidade externa ao Centro de Dia, estio estabelecidas

regras para:

* Recolha (periodicidade, métodos de recolha e identifica-
¢do da roupa)

* Recepgio

* Armazenamento

* Separagio

* Distribuicdo e entrega da roupa

c) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos as C
diferentes fases da prestacdo do servigo!

4.8.2. Acompanhamento ao Exterior e Transporte
a) Sempre que necessario e quando especificado no Plano C
Individual, é assegurado o acompanhamento do cliente

ao exterior?!

b) Estd definido o responsavel pelo acompanhamento do C
cliente ao exterior?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.8. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA QUOTIDIANA

c) Estao definidas as regras de acompanhamento e as
condicdes (p. e. circular pelo interior do passeio, produ-
tos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas a utilizar, tempo
de permanéncia no exterior) em que o cliente se pode
deslocar ao exterior?

d) As regras e condigdes de acompanhamento sio divul-
gadas, comunicadas e validadas junto do cliente e/ou
familiar/ pessoa significativa e dos colaboradores?

e) Sempre que o Centro de Dia assegure o transporte dos
clientes ao exterior, este esta de acordo com a legisla-
¢do em vigor!

f) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos ao
acompanhamento ao exterior e, dado o caso, da ocor-
réncia de situagdes andmalas?

g) Os registos fazem parte do processo individual do cliente?
4.8.3.Apoio na Aquisicdo de Bens e Servicos

a) Quando estabelecido no Plano Individual, esta definido o
ambito de intervencdo dos colaboradores na aquisi¢io
de bens e servicos em nome do cliente?

b) Estd definido o responsavel pelo apoio na aquisi¢io de
bens e servicos?

c) Estao definidas as regras e condi¢bes gerais de segu-
ranga para o apoio na aquisi¢do de bens e servigos?

d) As regras e condigdes gerais de seguranca sio divul-
gadas, comunicadas e validadas junto do cliente e/ou
responsavel legal e dos colaboradores?

e) Sdo registadas todas as transacg¢des financeiras
realizadas pelos colaboradores, em nome do cliente? Sao
solicitados os comprovativos das aquisicdes de bens e
servicos?

f) Os registos fazem parte do processo individual do cliente?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.9. MEDICAO,ANALISE E MELHORIA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Estd definida a metodologia para a medicdo e B
monitorizagdo dos processos-chave identificados?

b) Estd definida uma metodologia para o envolvimento dos A
clientes, colaboradores e dos parceiros/comunidade (p.
e.inquéritos, entrevistas) na melhoria dos processos e
servicos?

c) Esta definida uma metodologia de avaliagdo da satisfagao B
dos clientes, relativamente aos servicos prestados pelo
Centro de Dia? A metodologia contempla:

» Tipificacdo dos clientes

* Periodicidade (minima anual)

* Indicadores relacionados com a satisfagio do cliente

» Sistemas de recolha de informagao (p. e. questionarios,
entrevistas, reunides) e o método de validagdo dos
questiondrios

¢ Anilise e tratamento dos dados recolhidos

d) Sao estabelecidos indicadores internos com o objectivo A
de medir o grau de satisfagdo dos clientes, tais como:

* Numero de reclamagdes

* Tempo de resposta as reclamagdes

* Numero de sugestdes recebidas e adoptadas
* Compromissos de qualidade

e) Sao mantidos os registos relativos a avaliagio da satisfa- B
¢io dos clientes?

f) Na sequéncia da avaliagdo da satisfagdo dos clientes sao B
elaborados relatérios das conclusdes, recomendacgdes e
acgdes a serem tomadas?

g) Estd estabelecido um procedimento para a realizagido de A
auditorias internas?

h) Estd estabelecido um procedimento que defina o modo B
de resolugio de nio conformidades/situagcdes andmalas?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

46

4.9. MEDIGCAO,ANALISE E MELHORIA

Esta estabelecida uma metodologia para a recolha e
analise dos dados, resultantes, nomeadamente, de:

Actividades de medi¢do e monitorizagio dos processos
Realizagdo de auditorias internas e externas

Andlise de inquéritos aos clientes

Anilise de inquéritos aos parceiros/comunidade

Anilise de inquéritos aos colaboradores

Anilise de reclamagdes

Anidlise de sugestdes de melhoria

Acgdes de fiscalizagio

S3o implementadas ac¢des correctivas e preventivas
face aos resultados da recolha e andlise de dados e

sempre que s3o detectadas situagdes ndo conformidade/
andémalas/mau funcionamento do servigo?

k) Existe evidéncia de que as ac¢des foram efectivamente

implementadas e contribuiram para a melhoria do
desempenho do Centro de Dia?

Niv

W W W W W W W P> w

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel

Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



001

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Existem resultados que evidenciem o grau de satisfagao B
dos clientes relativamente a:

» Satisfagao global

* Cortesia e igualdade de tratamento

* Receptividade

* Acessibilidade

* Profissionalismo

¢ Comunicagio e Informagio

* Flexibilidade

* Recolha de sugestdes

¢ Tratamento das reclamagdes

* Comportamento dos colaboradores

* Participacido do responsavel legal/familiar/pessoa significativa

* Prestagio dos servicos

¢ Relagdo entre o Centro de Dia e os diversos intervenientes

b) Existem indicadores de resultados relativos a avaliagao A
de outros aspectos relacionados indirectamente com a
satisfacdo dos clientes, tais como:

* Numero de reclamagdes e respectivo tratamento

* Tempo médio de resposta as reclamagdes

* Numero de acgbes de formagdo para melhoria da comu-
nicagdo com o cliente

* Numero de acgbes para envolvimento dos clientes na
melhoria dos processos e servigos

* Numero de sugestdes recebidas e adoptadas
* Compromissos com a qualidade (cartas da qualidade)

* Numero de acgbes para melhorar o rigor e a
transparéncia da informagao

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010

47



48

CRITERIO 5 - RESULTADOS CLIENTES

c) Os resultados da avaliagdo da satisfagao dos clientes sdo
comparados com os resultados obtidos em periodos
anteriores!

d) Os resultados da avaliagdo da satisfagao dos clientes sdo
comparados com resultados obtidos dentro e fora da
organizagdo (benchmarking)?

e) Os resultados da avaliagdo da satisfagao dos clientes e
das ac¢es implementadas estio disponiveis e sdo do
conhecimento de todas as partes interessadas?

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



001

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Existem resultados que evidenciem o grau de satisfagao B
e motivagio dos colaboradores, relativamente a aspec-
tos da gestio do Centro de Dia, tais como:

* Ambiente de trabalho

* Condi¢oes de Higiene, Satide e Seguranca no Trabalho

* Informag¢do/Comunicagio

* Perspectivas de carreira

* Sistemas de avaliagio

» Sistemas de reconhecimento

¢ Formacgio

» Satisfacio geral

* Motivagio

b) Existem indicadores de resultados relativos a avaliagao A
de outros aspectos relacionados indirectamente com a
satisfacdo dos colaboradores, tais como:

* Niveis de absentismo ou doenga

* Rotatividade do pessoal

* Numero de horas de formacgio

* Numero de promogdes internas

c) Os resultados da avaliagdo da satisfagio dos colabora- A
dores sio comparados com os resultados obtidos em
periodos anteriores?

d) Os resultados da avaliagao da satisfagio dos colabora- A
dores sio comparados com resultados obtidos dentro
e fora da organizagdo (benchmarking)?

e) Os resultados da avaliagdo da satisfagdo dos A

colaboradores estio disponiveis e sio do
conhecimento de todos os colaboradores!?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 7 — RESULTADOS SOCIEDADE

7.1. DESEMPENHO SOCIAL

a) E divulgada 2 comunidade informagio sobre as
actividades do Centro de Dia?

b) Estao estabelecidas formas de participagdo da comuni-
dade, nas actividades do Centro de Dia? Tais como:

* Plenarios

* Reunides tematicas

* Festas comemorativas

¢ Cursos de formacio

* Planeamento das actividades

* Execucio das actividades

* Emissdo de sugestdes para melhoria do funcionamento

c) Sdo desenvolvidas acgdes que promovam o envolvi-
mento do Centro de Dia, na comunidade, nomeada-
mente através do apoio (p. e. financeiro ou outro)

a actividades locais e sociais?

d) Estao desenvolvidas formas especificas de apoio
(p. e. proporcionar estagios, oferta de emprego)?

e) Existem dados concretos, sobre a opinido que a comuni-
dade envolvente tem sobre o Centro de Dia, nomeada-
mente:

* Importéncia para a populagdo

* Relagdo com a populacgio envolvente

* Oferta de emprego, estagios

* Impacto do Centro de Dia na melhoria da qualidade de
vida da comunidade

¢ Grau de satisfagdo

Niv

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010



CRITERIO 7 — RESULTADOS SOCIEDADE

7.2. DESEMPENHO AMBIENTAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Esta definida uma politica ambiental e existem resul- A
tados relativos ao desempenho ambiental, relativos
nomeadamente a:

* Redugdo de desperdicios

e Utilizagio de materiais reciclados

* Medidas de reciclagem de materiais

* Medidas de poupanca de energia

» Utilizacdo de energias renovaveis

* Grau de compromisso com padrdes ambientais

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel
Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 8 — RESULTADOS CHAVE DO DESEMPENHO

a) Existem resultados que evidenciem o desempenho do
Centro de Dia, face aos objectivos estabelecidos, nome-
adamente:

* Resultados de desempenho dos processos chave

* Impacto na promogao da autonomia do cliente

* Resultados de auditorias internas e externas

* Resultados de inspecgbes

» Satisfagio dos parceiros

* Melhor utilizagiao das tecnologias de informaciao

* Envolvimento das partes interessadas

b) Existem resultados relativos ao desempenho financeiro
do Centro de Dia, nomeadamente:

¢ Grau de execugio or¢amental
* Grau de realizagio dos objectivos financeiros
¢ Resultados de auditorias financeiras

c) Os resultados de desempenho chave sio comparados
com os resultados obtidos em periodos anteriores?

d) Os resultados de desempenho chave sio comparados
com resultados obtidos dentro e fora da organizagao
(benchmarking)?

Niv

o

W W P> W W > w

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagdo / S — Sim / N — Nao/ P — Parcial / NA — Nao aplicavel

Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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4.1.NiVEIS DE QUALIFICACAO

Para a implementacio do Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ) nas Respostas Sociais de
acordo com a totalidade dos requisitos estabelecidos no Modelo de Avaliagio da Qualidade, estiao
previstos trés Niveis de Qualificagdo, que correspondem a trés niveis de exigéncia relativamente

ao cumprimento dos requisitos do Modelo, permitindo a sua gradual implementagio:

Qualificacio Nivel C — a Resposta Social devera obrigatoriamente cumprir os requisitos

9

estabelecidos para o Nivel C, assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C.

Qualificacdo Nivel B — a Resposta Social deverd obrigatoriamente cumprir os requisitos

ARl

estabelecidos para o Nivel C e B, assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C e B.

Qualificacio Nivel A — a Resposta Social devera obrigatoriamente cumprir os requisitos

estabelecidos para o Nivel C,B e A, assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C,B e A (corresponde

ao cumprimento de todos requisitos do Modelo)

Dependendo do grau de desenvolvimento do SGQ, a Resposta Social pode, por exemplo, solicitar

uma Qualificagdo de Nivel B ouA no |° ano.

4.2.AUDITORIAS
Para a qualificagdo por niveis das Respostas Sociais, a metodologia de avaliagdo prevista no Sistema
de Qualificagdo das Respostas Sociais, tem por base a realizagdo de auditorias efectuadas por uma

entidade externa reconhecida no ambito do Sistema Portugués da Qualidade.

Para avaliar e acompanhar o grau de implementacdo dos requisitos estabelecidos para a qualificagio

para os trés niveis, serio realizadas as seguintes auditorias:
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NIiVEL

AUDITORIAIS

Auditoria de Concessdao Nivel C — avalia se o SGQ cumpre todos os
requisitos estabelecidos para a qualificagdao de Nivel C. Esta auditoria s6 podera
ocorrer apés 6 meses de funcionamento ou de implementagao dos requisitos

estabelecidos no Modelo.

Se a Resposta Social tiver implementado parcialmente (ndo a totalidade) dos requisitos
correspondentes a um nivel superior de Qualificagdo (B ou A), pode solicitar a sua
avaliacio durante a auditoria e como tal constard do Relatério de Auditoria. No
entanto nao sera emitido o Certificado de Qualificagao de nivel superior, dado que

pressupde o cumprimento da totalidade dos requisitos estabelecidos.

Auditoria de Concessao Nivel B — avalia se o SGQ cumpre todos os

requisitos estabelecidos para a Qualificagdo de Nivel C e B.

Se a Resposta Social tiver implementado parcialmente (ndo a totalidade) dos

requisitos correspondentes a Qualificagio para o Nivel A, pode solicitar a sua

avaliacio durante a auditoria e como tal constard do Relatério de Auditoria.

No entanto, ndo serd emitido o Certificado de Qualificagdo Nivel A, dado que

pressupde o cumprimento da totalidade dos requisitos estabelecidos.

Auditoria de Concessao Nivel A —avalia se 0 SGQ cumpre todos os requisitos

obrigatorios estabelecidos para a Qualificagio de Nivel C,B e A.

A,B,C

Auditoria de Acompanhamento — corresponde as auditorias efectuadas

anualmente, apés atribuigdo do certificado de Qualificagdo de Nivel C, B ou A.

Tem como objectivo confirmar que o SGQ se mantém adequado e continua

a cumprir os requisitos estabelecidos para o nivel de qualificagio C, B ou A.

Esta auditoria ndo implica a verificagdo da totalidade dos requisitos e terd uma

duracio inferior a auditoria de concessio/renovacio.

Auditoria de Renovagcdao — corresponde a auditoria efectuada de trés em
trés anos, apos atribuicdo do certificado de Qualificagdo C, B ou A. Tem como
objectivo confirmar se o SGQ se mantém adequado e continua a cumprir todos

requisitos estabelecidos para o nivel de qualificagao C, B ou A.




Poderdo ainda ser realizadas, os seguintes tipos de auditorias de acordo com o seu dmbito:

Auditorias de Seguimento — corresponde as auditorias efectuadas quando ha necessidade de
verificar “in loco” a implementagdo de acgdes correctivas para ultrapassar nio conformidades

detectadas em auditorias anteriores.

Auditorias Extraordinarias — corresponde as auditorias efectuadas na sequéncia de

reclamagdes, participagdes publicas ou de alteragdes significativas na estrutura da Resposta Social.

4.3. EQUIPA AUDITORA
A equipa auditora é constituida por um auditor coordenador e peritos técnicos com competéncias

na drea técnica da Resposta Social.

4.4. RELATORIO DE AUDITORIA
No relatério da auditoria constario, entre outros elementos, as ndo conformidades e/ou as
observagdes constatadas durante a auditoria. As nio conformidades devem ser classificadas

como mais ou menos criticas.

4.5. PLANO DE ACGCOES CORRECTIVAS
No plano de acgdes correctivas a elaborar pela Resposta Social constardo as acgdes a desenvolver
para superagio das nio conformidades/observacdes indicadas no relatério de auditoria, bem

como a responsabilidade e o respectivo prazo para implementagéo.

4.6.ATRIBUICAO DE CERTIFICADO
Para evidenciar o cumprimento dos requisitos estabelecidos nos trés niveis serdo emitidos os

seguintes certificados:
Certificado de Qualificagdo Nivel C
Certificado de Qualificagdo Nivel B

Certificado de Qualificagdo Nivel A

Tendo em conta o grau de implementagao do Modelo,a Resposta Social podera optar inicialmente,

pela qualificagdo num nivel superior ao C.
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A

Abusos e Maus-tratos — acgoes
ofensivas ou o ndo provimento dos direitos
fundamentais da pessoa, afectando a sua
qualidade de vida, nomeadamente no que
concerne a agressoes fisicas, violéncia
psicoldgica, abuso sexual, e omissao de
acgdes indispensaveis a satisfagio das
necessidades fundamentais.

Accdo Correctiva — ac¢io para eliminar
a causa de uma ndo conformidade detectada
ou de outra situagdo indesejavel.

Nota I: Pode existir mais do que uma causa
para uma ndo conformidade.

Nota 2:As acgées correctivas tém lugar
para evitar recorréncias, enquanto que as
acgoes preventivas tém como objectivo evitar
ocorréncias.

Nota 3: Correcgdo e acgdo correctiva tém
significados diferentes.

NP EN ISO 9000:2000

Accdo Preventiva — acgio para eliminar
a causa de uma potencial ndo conformidade
ou de outra potencial situagao indesejavel.

Nota I: Pode existir mais do que uma causa
para uma potencial ndo conformidade.
Nota 2:As acgbes preventivas tém lugar
para prevenir ocorréncias enquanto que as
acgoes correctivas tém como objectivo evitar
recorréncias.

NP EN 1SO 9000:2000

Acolhimento — processo através do
qual os novos clientes sdo integrados na
organizagdo.

Actividades — conjunto de acgdes
organizadas tendentes a determinado
objectivo.

Admissao — processo através do qual
sdo identificadas as necessidades e
expectativas do cliente e é estabelecido o
contrato com o mesmo.

Assisténcia Medicamentosa — consiste
na prestagio directa do esquema prescrito
pela acgao médica.

Auditoria — processo sistemitico,
independente e documentado para obter
evidéncias de auditoria e respectiva avaliagdo
objectiva com vista a determinar em que
medida os critérios da auditoria sio satisfeitos.

Nota:As auditorias internas, por vezes
denominadas “auditorias de primeira parte”,
sdo realizadas por ou em nome da prépria
organizacgdo, por razées internas.

As auditorias externas compreendem as que
geralmente se denominam de:

- “Auditorias de segunda parte”, realizadas
pelas partes com interesse na organizagdo,
tais como, clientes.

- “Auditorias de terceira parte”, realizadas
por organizacdes externas independentes,
tais como organizagées certificadoras.

NP EN ISO 9000:2000

Avaliacdo — exame sistematico do grau
em que um produto, processo ou servigo
cumpre os requisitos especificados.

Balanc¢o — sumario da situacio da
organizagdo, nomeadamente dos seus
investimentos (Activo), e da origem

do capital para o financiamento desses
investimentos: Capital préprio e Capital
alheio (Passivo).

Benchmarking — técnica ou processo
sistematico de comparagio de resultados

e processos organizacionais entre duas ou
mais organizagdes. O objectivo é que através
da aprendizagem sobre melhores priticas,
estas sejam aplicadas, bem como sejam
alcangados os mesmos niveis de desempenho
ou superiores. Pode desenvolver-se dentro
da mesma organizagio, entre alguns dos seus
departamentos (benchmarking interno), ou
entre diferentes organizagdes a nivel nacional
ou internacional.

Glossdrio CAF 2003

C

Calibragdo — conjunto de operagdes que
estabelecem, em condi¢des especificadas, a
relagdo entre valores de grandezas indicados
por um instrumento de medi¢do ou sistema
de medic¢ao, ou valores representados por
uma medida materializada ou um material



de referéncia e os correspondentes valores
realizados por padroes.
DIR CNQ 17194

Cash-flow — corresponde ao fluxo gerado
de tesouraria da organizagdo. O cash

flow bruto corresponde aos resultados
operacionais acrescidos das amortizagdes
e das provisdes. Por sua vez, o cash flow
liquido é o somatoério dos resultados
liquidos com as amortizagdes e provisdes.

Certificacdo — procedimento segundo o qual
uma terceira parte da uma garantia escrita de
que um produto, processo ou servigo estd em
conformidade com os requisitos especificados.
NP EN 45020:2001

Certificado de Qualificacdo — documento
emitido por entidade qualificadora de acordo
com as regras de um sistema de qualificagdo,
que evidencia a conformidade do sistema
implementado com o referencial de base do
sistema de qualificagdo.

Cliente — organizagio ou pessoa que
recebe um produto (servigo).
NP EN ISO 9000:2000

Nota: No Modelo de Avalia¢do da Qualidade
das Respostas Sociais, o conceito de cliente
abrange as seguintes entidades: pessoa idosa,
crianga, familia, representante legal ou pessoa
significativa do cliente (c.f. pessoa significativa).

Competéncia — conhecimentos
(saber), habilidades (fazer) e atitudes
(querer) necessérios ao desempenho de
determinadas actividades ou fung&es.

Conformidade — satisfagio de um
requisito.
NP EN ISO 9000:2000

Contrato — documento juridico, no qual
estdo definidos os direitos e deveres, entre
pelo menos, duas entidades, a que presta os
servicos e aquela que os recebe (cliente). E
um documento que vincula duas partes nos
seus direitos e nas suas responsabilidades.

Correcgdo — acgdo para eliminar uma nio
conformidade detectada.

Nota I:Uma correcgdo pode ser efectuada em
conjunto com uma acgdo correctiva.

Nota 2: Uma correcgdo pode ser, por exemplo,
um reprocessamento ou reclassificagdo.

NP EN 1SO 9000:2000

Cuidados Pessoais — consiste na prestagio
de servigos directos ao cliente ao nivel da
higiene, alimentagio e cuidados de satde.

D

Desempenho — a medida das realizagdes
alcangadas por um individuo, equipa,
organizagdo ou processo.

Glossadrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Documento - informagio e respectivo
meio de suporte.

Nota 1:0 meio de suporte pode ser papel,
magnético, electrénico ou disco éptico

de computador, fotografia ou amostra de
referéncia ou uma das suas combinagdes.
Um conjunto de documentos, p. e.
especificagdes e registos, é frequentemente
denominado por “documentagdo”.

Nota 2:Alguns requisitos (p. e. legibilidade)
sdo aplicaveis a todos os tipos de
documentos. Contudo, podem existir
diferentes requisitos para especificagdes (p.
e. controlo de revisées) e para registos (p. e.
recuperagdo).

NP EN ISO 9000:2000

E

Entidade Qualificadora — entidade
acreditada pelo Organismo Nacional de
Acreditagdo (ONA) para qualificar de
acordo com o referencial de um sistema
de qualificagdo reconhecido no ambito do
Sistema Portugués da Qualidade.

Evidéncia Objectiva — dados que suportam
a existéncia ou a veracidade de algo.

Nota: Uma evidéncia objectiva pode ser obtida
através de observagdo, medi¢do, ensaio ou
outros meios.

NP EN ISO 9000:2000

Estratégia — plano de acgdo para cumprir
os objectivos da organizagao.
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G

Gestdo — actividades coordenadas para
dirigir e controlar uma organizagio.
NP EN ISO 9000:2000

Gestido da Qualidade — actividades
coordenadas para dirigir e controlar uma
organizagdo no que respeita a qualidade.
NP EN ISO 9000:2000

Gestdo das Instala¢cées, Equipamentos

e Materiais — actividades coordenadas

para dirigir e controlar uma organizagdo

no que respeita ao sistema de instalagdes,
equipamentos, materiais e servigos necessarios
para o funcionamento de uma organizagio.

Indicadores — forma de quantificar
(normalmente numérica) o resultado de um
plano de acgdes, actividades ou processos.

Indicadores de desempenho —
informagdes numéricas que quantificam o
desempenho de produtos, de processos e da
organizagdo como um todo. Os indicadores
sao utilizados para acompanhar os resultados
ao longo do tempo e para prever o
desempenho futuro.

Inspecg¢do — avaliagdo da conformidade
por observacdo e julgamento
acompanhados, de forma apropriada, por
medigdes, ensaios ou comparagdes.

NP EN ISO 9000:2000

M

Marca de Qualificacdio — marca
legalmente registada, aplicada por
entidade qualificadora, acreditada no
ambito do SPQ, de acordo com as regras
e os procedimentos especificos de um
Sistema de Qualificag3o.

Melhoria Continua — actividade
permanente com vista a incrementar a
capacidade para satisfazer requisitos.
NP EN ISO 9000:2000

Nota: O processo de estabelecimento de

objectivos e deteccdo de oportunidades de
melhoria, é um processo continuo que utiliza
as constatagoes e conclusées das auditorias,
andlise de dados, as revisées pela gestdo ou
outros meios, levando geralmente a tomada de
acgbes correctivas ou de acgbes preventivas.

Missdo — declaragio que descreve os
propésitos ou a razio de ser de uma
organizagdo. Descreve porque é que o
negdcio ou a fungio existe.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Modelo de Avaliacio da Qualidade —
documento que estabelece os requisitos
relativos ao Sistema de Gestdo da
Qualidade das Respostas Sociais.

Monitorizacdo dos Processos —
metodologia estabelecida para demonstrar
a aptidao dos processos para atingir os
resultados planeados. A monitorizagao é
efectuada através da medicdo sistemadtica
dos indicadores da qualidade definidos

e a sua avaliagio face aos objectivos
estabelecidos para os processos.

N

N3io Conformidade — nio satisfagio de
um requisito.
NP EN ISO 9000:2000

Negligéncia — omissio de acgdes
indispensaveis a satisfagdo das necessidades
fundamentais a nivel fisico, organico,
psicoldgico, afectivo social e cultural.

o

Objectivo da Qualidade — algo que
se procura obter ou atingir relativo a
qualidade.

Nota [: Os objectivos da qualidade de uma
organizagdo sdo geralmente baseados na sua
politica da qualidade.

Nota 2: Os objectivos da qualidade sdo
geralmente especificados para fungées e niveis
relevantes da organizagado.

NP EN ISO 9000:2000

Objectivos Operacionais — a formulagio



mais concreta dos objectivos ao nivel da
unidade. Um objectivo operacional pode
ser imediatamente transformado num
conjunto de actividades.

Glossdrio CAF 2003

P

Parceria — uma relagio de trabalho
entre duas ou mais partes que gera valor
acrescentado para o cliente. Os parceiros
podem ser fornecedores, distribuidores,
“joint ventures” e aliangas.

Nota: Os fornecedores podem nem sempre ser
reconhecidos como parceiros formais.
Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Parte Interessada — todos os que

tém interesse na organizagio, nas suas
actividades e nas suas realizagdes. Podem
ser incluidos os clientes, parceiros,
colaboradores, accionistas, governo e
entidades reguladoras.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Participacao — a palavra participagio,
remete para o termo latino “particeps”,
definida como a ac¢ido do que tem, toma
ou forma parte de algo e recebe algo
em troca. Participar equivale a partilhar
com os outros uma ideia, uma coisa. O
termo também pode ser utilizado no
sentido de notificar, informar, convidar. A
participagdo remete para uma intervengao
que embora possa ser particularizada

é, necessariamente, colectiva, que inclui
todos os nela colaboram, tanto na sua
origem e implementagdo como nos seus
resultados. A participagdo é um conceito
complexo que encontra as suas raizes
na cidadania, nos direitos e deveres dos
individuos e incorpora as dimensdes
econdmicas, financeiras, sociais, politicas
e culturais. No contexto das respostas e
servigos sociais o espago a participagao
é uma dimensiao que remete para a
cidadania e autonomia dos clientes
(individuo e suas familias) em todos os
servigos e actividades que lhes dizem
respeito.

Perfis de Grupos Profissionais —
conjunto de competéncias e qualificagdes
comuns a um grupo de individuos que
desempenham determinadas actividades.

Perfis de Voluntarios — conjunto de
competéncias e qualificagbes comuns a um
grupo de individuos que desempenham
determinadas actividades em regime de
voluntariado.

Pessoa Significativa — individuo que
estabelece relagdes de proximidade,
seguranga e confianga com o cliente,
independentemente da sua natureza (social,
afectiva, outra). Desta forma, podem

ser familiares, vizinhos, entre outros. E

com esta pessoa que o responsavel e/

ou colaboradores da instituicio deverao
articular para tratar e acompanhar o
processo de acolhimento e saida do cliente.

Pessoas — todos os individuos que
trabalham na organizag¢io incluindo os
trabalhadores a tempo inteiro, em “part
time”, temporarios e a contrato.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Planeamento da Qualidade — parte

da gestio da qualidade orientada para o
estabelecimento dos objectivos da qualidade
e para a especificagdo dos processos
operacionais e dos recursos relacionados,
necessdrios para atingir esses objectivos.

Nota: Estabelecer planos da qualidade pode
fazer parte do planeamento.
NP EN ISO 9000:2000

Plano da Qualidade — documento

que especifica quais os procedimentos e
recursos associados a aplicar, por quem e
quando, num projecto, produto, processo
ou contrato especificos.

NP EN ISO 9000:2000

Plano de Accio/Actividades —
documento que especifica os objectivos
da organizagio, quais as actividades/
acgdes a desenvolver por quem e quando
e os recursos associados, para atingir
esses objectivos.
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Plano Individual — documento
contratualizado entre todos os intervenientes,
onde se encontram definidos para cada cliente,
os objectivos da intervengio,a metodologia a
desenvolver e no qual se registam os resultados
obtidos no decurso da intervengio.

Politica da Qualidade — conjunto de
intengdes e orientagdes de uma organizagao
relacionadas com a qualidade, como
formalmente expresso pela gestio de topo.
NP EN I1SO 9000:2000

Nota: Em geral, a politica da qualidade

€ consistente com a politica global

da organizagdo e proporciona um
enquadramento para o estabelecimento dos
objectivos da qualidade.

Processo — conjunto de actividades
interrelacionadas e interactuantes que
transformam entradas em saidas.

Nota: Uma organizagdo é uma rede
interdependente de processos. Existem
diversas abordagens relativamente a
classificagdo dos processos e cada organizagdo
identifica os processos mais adequados a sua
organizagdo podendo por exemplo existir:
Processos-chave (ou de negécio ou criticos),
Processos de suporte e Processos de gestdo
(ou de suporte) sendo:

Processos-chave — Processos que caracterizam
e justificam a actividade duma organizagao,
resultando no produto ou servico que é
recebido por um cliente externo. Estes
processos influenciam directamente a
qualidade dos produtos e servicos prestados
(p. e. admissdo, cuidados pessoais, nutricdo e
alimentagdo).

Processos suporte — Sdo aqueles que

estdo centrados em apoiar os clientes
internos, e apoiam os processos chave.
Estdo sujeitos a directivas/orientagées
internas, sendo essenciais ao funcionamento
da organizagdo (p. e gestdo de recursos
humanos, aprovisionamentos, manutengdo,
administrativo-financeiro).

Processos de gestdo — Estabelecem a
estrutura de gestdo da organizagdo e sdo
condicionantes imprescindiveis de todos os
outros processos. Fazem convergir toda a
organizagdo para todos os outros processos,
estabelecendo, nomeadamente, as formas

de actuagado internas, as relagées com a
sociedade e as formas de operagdo (p. e.
gestdo da qualidade, gestdo estratégica da
organizagdo, gestdo de sistemas de apoio a
decisdo).

NP EN [SO 9000:2000

Processo de Qualificacdo — processo
para demonstrar a aptiddo para satisfazer
requisitos especificados.

NP EN 1SO 9000:2000, modif.

Produto: resultado de um processo.

Nota: Existem quatro categorias genéricas
de produtos: Servicos, Software, Hardware e
Materiais processados.

Servico € o resultado, geralmente

intangivel, de pelo menos uma actividade
necessariamente realizada na interface entre
o fornecedor e o cliente. O servico pode
incluir, por exemplo:

- uma actividade realizada num produto
tangivel disponibilizado pelo cliente (p. e.
reparagdo de um automdével);

- uma actividade realizada num produto
intangivel disponibilizado pelo cliente (p.

e. declaragdo de rendimentos para efeitos
fiscais);

- a entrega de um produto intangivel (p. e.
fornecimento de informagées no contexto de
transmissdo de conhecimentos);

- a criagdo de bom ambiente para o cliente
(p. e. em hotéis e restaurantes).

Sofware consiste em informagdo, é
geralmente intangivel e pode apresentar-se
sob a forma de simulagées, transacgbes ou
procedimentos.

Hardware (e materiais processados) é
geralmente tangivel, sendo a sua quantidade
uma caracteristica contdvel.

NP EN ISO 9000:2000

Programa de Saida — plano onde sio
estabelecidas as ac¢des a desenvolver

e recursos associados, que tem como
objectivo preparar o cliente e respectivas
familias, para o fim da presencga do cliente
na resposta social.

Projecto de Vida — ¢ tudo aquilo que

os clientes individualmente decidem num
determinado momento da sua vida alcangar
e/ou vivenciar.
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Recursos — todos os elementos de suporte
a organizagao, planos e actividades. Estes
podem ser de cardcter financeiro, humano,
material e imaterial.

Registo — documento que expressa
resultados obtidos ou fornece evidéncia das
actividades realizadas.

NP EN ISO 9000:2000

Regulamento Interno — o regulamento
interno de uma organizagao é um
documento onde se encontram
identificado um conjunto de regras de
caracter genérico sobre os principios e
funcionamento da mesma.

Relatorios de Actividades — documento
onde se avalia, num determinado periodo de
tempo, o grau de implementagio/execugio
das actividades previstas num Plano de
Actividades/Acgdo da organizagio, projecto,
processo.

Recursos — todos os elementos de suporte
a organizagao, planos e actividades. Estes
podem ser de cardcter financeiro, humano,
material e imaterial.

Requisitos — necessidade ou expectativa
expressa, geralmente implicita ou
obrigatéria.

Nota I: Deve-se usar um qualificativo para
indicar a especificidade de um requisito, p. e.
requisito de servico, requisito de sistema da
qualidade, requisito do cliente.

Nota 2: Um requisito especificado é um
requisito que estd expresso, p. e. num
documento.

Nota 3: Os requisitos podem ser originados
por diferentes partes interessadas.

NP EN ISO 9000:2000

Resposta Social — conjunto de actividades,
do dambito do sistema de acgio social,
concretizados por uma entidade ou
unidade organica, a partir de um servigo
ou equipamento e que, autonomamente

ou em articulagdio com outras areas de
intervencdo, se estruturam de forma a
atingir objectivos previamente definidos.

S

Satisfacdao de Clientes — percepcio dos
clientes quanto ao grau de satisfagdo dos
seus requisitos.

NP EN ISO 9000:2000

Satisfacdo das Pessoas — percepgio dos
colaboradores da organiza¢gdo quanto ao
grau de satisfagdo dos seus requisitos.

Servicos Sociais — servicos que visam
contribuir para a melhoria do nivel de vida
dos beneficidrios assegurando-lhes o acesso
as prestagdes do sistema de acgio social
complementar.

(art.® 32.° do Decreto-Lei n.° 194/91, de 25
de Maio)

Sistema de Gestdo — estrutura constituida
pelos processos e procedimentos utilizados
para garantir que a organizagio consegue
realizar todas as tarefas necessarias para
alcangar os seus objectivos.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Sistema de Gestdao da Qualidade —
sistema de gestio para dirigir e controlar

uma organizagdo no que respeita a qualidade.

NP EN ISO 9000:2000

Sistema de Qualificagdo — conjunto

de requisitos, regras e metodologias
suportadas em documentos de referéncia
proéprios, validados no ambito do SPQ

e operacionalizado por entidades
qualificadoras, acreditadas para o efeito.

Sistema de Qualificacdo das Respostas
Sociais — sistema com regras proprias de
procedimentos e gestio, para efectuar a

qualificagdo por niveis das Respostas Sociais.

Sistema Portugués da Qualidade
— estrutura organizacional que engloba,
de forma integrada, as entidades
envolvidas na qualidade e que assegura
a coordenacio dos trés Subsistemas —
da Normalizagio, da Qualificagio e da
Metrologia.

Decreto-Lei N° 140/2004 de 2004-06-08
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Sociedade — todos os que sdo, ou
acreditam ser, afectados pela organizagio,
para além dos colaboradores, clientes e
parceiros.

Glossdrio de Termos do Modelo de
Exceléncia da EFQM

A\

Valores — os entendimentos e
expectativas que descrevem como

os colaboradores da organizagio se
comportam e sobre as quais se baseiam
todas as relagdes do negocio (por p. e.
confianga, apoio e verdade).

Glossdrio de Termos do Modelo de
Exceléncia da EFQM

Visdo — a declaragdo que descreve como
a organizagio deseja ser no futuro.
Glossdrio de Termos do Modelo de
Exceléncia da EFQM



