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SECCAO A. GUIA DE UTILIZACAO DO MANUAL DE PROCEDIMENTOS

1. COMPOSICAO DO MANUAL

O Manual de Procedimentos desenvolve-se em 3 partes. A primeira parte integra varias secgdes constituidas
em fungdo da natureza distinta do seu conteudo, em que se apresentam alguns contributos tedricos para
facilitar a compreenséao e a gestao do SGQ, propde-se uma metodologia para construir e implementar o SGQ
da sua organizagdo e identificam-se abreviaturas e definem-se conceitos usados ao longo do texto.

Na segunda parte, apresenta-se a Carta da Qualidade que integra um conjunto de principios axiolégicos
inspiradores de processos e praticas desenvolvidas no dmbito de sistemas de gestdo da qualidade.

Na terceira parte, apresentam-se exemplos de procedimentos que pode adoptar para construir o seu SGQ.

2. APRESENTAGAO DOS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos integram um componente de mapeamento das actividades e responsabilidades a realizar.
A sua estrutura tem os seguintes campos de dados e informacgdes:

Recursos Entradas Saidas

Actividades Responsavel Participantes documentais Origem das entradas Destino das saidas

DR 04.07 - Ficha de Avaliagdo

4. Diagnosticar estado Psicélogo/a Cliente DR 04.02 - Registo Multidimensional (PR01) Estado do/a cliente diagnosticado
dof/a cliente de apoio psicolégico DR 04.01 - Ficha de Sinalizacdo (PR 04)
(PR 04)
/ : / / l \\4 \\
Actividade a Pessoa investida da Pessoas que participam Documentos usados para Entradas usadas para a Saidas produzidas pela
realizar. responsabilidade pela na execucdo da actividade. registar dados da actividade realizagéo das actividades. O execucéo da actividade. O
execucdo da actividade, Neste caso, verifica-se que a executada. registo feito entre paréntesis registo feito entre paréntesis
podendo ser sua executante psicéloga é responsavel e indica o processo donde vem indica o processo que recebe
ou n&o. executante da actividade. essa entrada. essa saida.

Fig.1: Matriz do mapeamento dos processos

3. APRESENTAGAO DOS PROCESSOS

Os Processos de Realizagdo encontram-se organizados por valéncias porque eles podem ser e normalmente
sdo distintos de valéncia para valéncia. Os Processos de Suporte, os Processos de Gestao e os Processos
de Medigado encontram-se organizados por natureza do processo porque eles sdo 0s mesmos para quase
todas as valéncias. Nalguns casos, 0 mesmo processo pode ser classificado como de realizagdo e como de
suporte. Por exemplo, o processo de ‘Cuidados de Saude’ é classificado como processo de realizagao nas
valéncias da terceira idade e como processo de suporte nas valéncias da infancia, diferengca que se deve ao
diferente valor acrescentado que adquire nas diferentes valéncias (veja parte Ill).
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4. SISTEMA DE IDENTIFICACAO DE PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS

PR 01 - Admissao DR 01.02 - Ficha de Inscrigao
L Nome do Processo L Nome do Documento
Numero de ordem do Processo Numero de ordem do Documento
dentro do seu tipo - PR dentro do Processo
Tipo de Processo - PR Numero de ordem do Processo
dentro do seu tipo
Tipo de Documento (DR)

Fig.2: Codificagdo dos processos e dos documentos e de Processo (PR)

5. CONSULTA DO MANUAL DE PROCEDIMENTOS

O modo de consultar depende do que procura: se procura informagao agregada para uma primeira abordagem,
deve consultar o indice de conteldos; se procura uma imagem especifica, deve consultar o indice de figuras
e tabelas.

6. ABREVIATURAS

DG - Documentos de Gestao;

DM - Documentos de Medigao;

DR - Documentos de Realizagao;

DS - Documentos de Suporte;

ISO - International Standard of Organization;
PDCA - Plan (Planear); Do (Executar); Check (Controlar); Act (Corrigir);
PG - Processos de Gestao;

PM - Processos de Medigéao;

PR - Processos de Realizagao;

PS - Processos de Suporte;

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade;
VME - Visdo, Missdo e Estratégia.



SECCAO B. GESTAO PARA A QUALIDADE

1. CADEIA DE GESTAO DA QUALIDADE: VISAO, MISSAO E ESTRATEGIA
1.1 Trilogia da gestéo

A visdo inspira, a missdo mobiliza e a estratégia organiza. A visao resulta da percep¢ao do ambiente da
organizagdo, dos constrangimentos e oportunidades, ela indica o destino a atingir mas n&o o caminho para
la chegar. A missao resulta da analise das necessidades e expectativas dos clientes e dos valores culturais
adoptados, ela indica 0 modo ético de fazer o caminho para atingir o destino. A estratégia resulta da analise
dos dados da visdo do ambiente e das forgas e fraquezas da organizagao, define regras e recursos, ela indica
0 modo pragmatico de fazer o caminho.

As organizag¢des do sector social devem caracterizar a sua visao, expressar a sua missao e formular a sua
estratégia para melhor entenderem o seu mercado, melhor definirem a sua identidade e melhor gerirem os
Seus recursos.

Existem dois modos de sequenciar esta trilogia:

a) missdo-visdo-estratégia

Quando a identidade da organizagao permitida pela generalizada partilha de valores culturais € muito forte
e 0 mercado ¢é estavel no que toca a concorréncia, regulamentagéo e atracgéo de receitas, a misséo pode
ser definida antes da visdo. Contudo, o ambiente organizacional parece ser cada vez mais incerto para as
organizagdes, pois estas tém cada vez mais de garantir a sua sustentabilidade.

b) visdo-missdo-estratégia

Quando a identidade é fragil e fragmentada por subculturas ocupacionais e corporativas e o mercado é
instavel, marcado por acentuada concorréncia e acentuada mudanga de regulamentagao, tornando mais
elevados os custos operacionais e mais diversos os critérios de satisfacdo dos clientes, a visdo deve preceder
a missdo. Porém, as organizagbes talvez possuam identidades mais frageis do que se reconhece.

1.2 Formulacgao

Talvez haja razbes para pensar que a sequéncia da reflexdo seja a proposta em b). A reflexo propiciadora
da redacgao da visdo, da misséo e da estratégia deve conduzir-se por perguntas orientadoras da recolha de
informagao e organizadoras do olhar da gestao (ver exemplo 1).

A visao inspira:

Qual a evolugéo quantitativa e qualitativa da procura futura?

Qual a evolugdo das expectativas e necessidades dos clientes?

Qual a evolugao quantitativa e qualitativa da oferta futura?

Qual a evolugao da regulamentacéo do sector?

Qual a evolugédo dos factores criticos da actividade no sector?

Qual a evolugdo dos factores competitivos das organizagdes que operam no sector?
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A missao mobiliza:

Quais as necessidades e expectativas legitimas dos clientes das diferentes valéncias?

Qual a cadeia de valor da organizagao e a sua capacidade para satisfazer as necessidades e expectativas
dos clientes das diferentes valéncias?

Quais os valores culturais a adoptar como guias de conduta individual e colectiva na organizagéo?

A estratégia organiza:

Qual a posigdo competitiva actual da organizagao e das suas valéncias e qual a posigao competitiva desejada
para o futuro?

Quais sado os factores criticos do sucesso dos servigos prestados e qual a sua evolugéo?

Quais os recursos disponiveis e a disponibilizar e quais as regras disponiveis e a usar?

2. DIAGNOSTICO DOS PROCESSOS E DO SGQ

Um Sistema da Qualidade é conjunto articulado e interdependente de processos bem definidos e especificados.
A construgao ou reconstru¢do dos processos deve ser sempre precedida de cuidado diagnéstico. O relatério
de diagndstico constitui entrada para a fase do Planeamento do ciclo PDCA.

2.1 Vantagens

a) Melhora o conhecimento organizacional e o auto-conhecimento pessoal

A realizacao do diagnéstico dos processos constitui importante oportunidade para contactar com iniUmeras
dimensdes organizacionais (técnicas, normativas, organizativas e relacionais), facultando informagdes
fundamentais ao conhecimento do funcionamento da organizagdo e ao conhecimento da actuagéo de cada
um dos seus membros. Este prévio conhecimento é fundamental a adopcgao e implementacao de medidas de
melhoria. Como confessou uma técnica envolvida no diagnéstico da qualidade, “Nunca pensei que féssemos
ter tantos problemas. E alguns estavam debaixo dos meus olhos”. A realizagdo do diagnédstico exige
distanciamento cognitivo das condi¢des diarias de actuagao, torna mais distante aquilo que antes era familiar,
estimula a busca de causas e condigdes que tornam as falhas possiveis, conduz a procura de conexdes entre
pessoas e praticas, cria ruptura nas rotinas diarias para as tornar mais acessiveis ao olhar instrumentado e
dirigido pela observagéo critica.

b) Estimula a construgao do sistema da qualidade

O diagnéstico permite identificar as conexdes e dependéncias reciprocas dos processos ligados por entradas
e saidas e dos cargos articulados por competéncias, unidos por solidariedades funcionais que permitem a
existéncia da organizacgado e a prestagédo dos seus servigos. Quando se procura as causas dum problema
identificado, a pesquisa iniciada atravessa o sistema até onde os dados disponiveis ou disponibilizados
permitem ao conhecimento alcancgar, despreza as fronteiras das fungdes, atravessa os conteudos funcionais
de cargos e ignora sequéncias de actividades dos processos. O diagnodstico parte de factos concretos, pequenos
e mais ou menos discretos para, seguindo as pistas, chegar ao funcionamento global e globalizante do sistema
e dos seus processos. Compreender o modo como este funciona e, sobretudo, propor uma explicagéo para
as suas ineficacias e ineficiéncias é seu grande contributo.



Exemplo 1:

Viséo

Procura - aumento da procura nas valéncias de idosos e redugado da procura nas valéncias de infancia e adolescéncia;
qualificagdo da procura, cada vez mais exigente na qualidade dos servigos que consome, no que toca a regulagao e
normalizacdo dos servigos e adequagéo da oferta as suas necessidades de higiene, seguranga e formagao; redugéo
do poder de compra devido a recesséo na industria local e aumento do desemprego por parte de pessoas activas
pouco qualificadas; desinvestimento das familias nucleares no tratamento dos familiares idosos e aumento do
investimento na formacgao escolar dos filhos;

Oferta - reforgo da oferta, comparticipada e ndo comparticipada pelo Estado, sobretudo na area dos servigos para
idosos; progressiva requalificagdo das organizagbes prestadoras de servigos pelo recurso a formagéo e melhoria dos
sistemas de gestdo da qualidade;

Politica do Estado: redugdo da comparticipagéo publica ndo discriminada e aumento da comparticipagao publica em
fungdo do desempenho na gestdo da qualidade das organizagdes; reforgo do volume de financiamento de valéncias
orientadas para tratamento de idosos pouco independentes e pouco autbnomos.

Missao
Prestar servigos de elevado valor acrescentado em todas as valéncias de modo controlado, normalizado, rigoroso e
solidario.

Estratégia

Objectivos Actividades Recursos
Melhorar conhecimento ~ Conhecer e compreender as necessidades e expectativas legitimas dos clientes ~ Pesquisa de mercado
da procura e da comunidade onde opera.

Fidelizar e aumentar Reforcar a identidade institucional, associada a valores culturais de modernidade  Plano de comunicagao

a procura gestionaria e solidariedade social;

Promover acgdes de identificagdo dos clientes com os valores culturais e as

praticas organizacionais;

Aumentar a notoriedade espontanea e assistida da organizagdo na

regido onde opera;

Gerir aimagem da organizagao.
Melhorar as Conhecer modelos, técnicas e instrumentos de gestdo da qualidade e melhoria ~ Formagéo;
capacidades do desempenho;
da organizagéo Conhecer boas praticas do sector de actividade. Benchmarking
Melhorar as Formar quem trabalha na organizagéo e quem consome os servigos no dominio  Consultoria;
capacidades da qualidade; Formagéo.

das pessoas

Melhorar a gestao da qualidade: adopgéo e implementag&o de modelo de gestéo
da qualidade propiciador de ganhos em qualidade e produtividade.

Aumentar a Requalificar a organizagao para melhorar o seu desempenho e atrair maior Melhoria continua da qualidade;
autonomia financiamento publico; Mecenato e patrocinio;
financeira Promover o financiamento privado por organizagdes com interesses econémicos  Aproveitamento de infra-estruturas

na regido de influéncia;

existentes para valorizar a oferta

Reforgar as receitas proprias permitidas pela prestagéo de servigos a comunidade;  de servigos;
Promover o envolvimento da comunidade na sustentabilidade da organizagdo;  Voluntariado;
Reduzir os custos operacionais da ndo qualidade e de desperdicios ndo Certificagdo do SGQ;

controlados.

Politica da Qualidade

Objectivos

Indicadores

Analise de valor.

Regular a gestao dos processos da qualidade e do Sistema de
Gestao da Qualidade;

Grau de conformidade das operagdes realizadas com o cronograma;
Grau de conformidade das operagdes realizadas com as IT;

Aumentar o valor acrescentado dos servigos; Grau de satisfacdo dos clientes;

Melhorar a eficacia dos processos da qualidade Grau de eficacia das actividades realizadas

Nota: O sistema de Gestao da Qualidade nido prevé, mas admite objectivos relacionados com a eficiéncia. Porém,
nao se propde aqui a sua integragédo na politica da qualidade porque a regulagéo do Sistema ja promove latente reforgo
da eficiéncia e, sobretudo, porque o controlo sistematico dos custos operacionais exige aplicacédo de recursos na sua
medicao que as direc¢des das organizagdes raramente estdo dispostas a aplicar.
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c) Desenvolve a competéncia da melhoria continua

O diagnéstico deve ter efeitos e estes s6 podem ser a melhoria do sistema. Os seus resultados permitem
alterar os processos, seja modificar o seu ambito, reformular actividades, redistribuir competéncias ou afectar
recursos, permitem alterar as fungdes e cargos, como modificar responsabilidades e transferir pessoas.
Permitem, ainda, formalizar objectivos, indicadores e metas, criando critérios para medir o seu desempenho,
identificar desvios e adoptar medidas de melhoria. Diagnosticar significa procurar sinais de funcionamento e
disfuncionamento do sistema, contribuindo para a sua evolugéo adaptativa aos constrangimentos e oportunidades
ambientais, a sua reflexao criadora capaz de aumentar a sua adequagao e melhorar as condicdes de sucesso.

2.2 Fontes de dados e informacoes

As fontes podem ser primarias e secundarias. No primeiro caso, consistem em fontes de dados consultadas
em primeira-mao, produzidos por quem realiza o diagnéstico, e nesta categoria se integram todas as pessoas
da organizacéo, clientes e fornecedores. No segundo caso, consistem em fontes documentais que disponibilizam
dados ja produzidos e nesta categoria se integram todos os registos da qualidade integrados no SGQ.

Estas fontes ndo podem ser vistas como alternativas mas como complementares. As fontes secundarias
disponibilizam factos correspondentes a registos escritos, na maior parte das vezes passiveis de mensuragao
ou mesmo ja mensurados. Oferecem factos fundamentais a compreenséo do problema e adop¢ao de medidas
de melhoria. Porém, os numeros nao falam, € necessario atribui-lhes sentido através da sua interpretagéo,
facilitada pelo recurso a fontes primarias. As fontes primarias disponibilizam opinides ou versdes subjectivas
de factos, quase sempre de grande utilidade para a atribuicdo de sentido aos factos revelados pelos registos
escritos. Oferecem leituras da realidade produzidas por quem melhor a conhece e a percepciona do seu ponto
de vista, do local donde vé. Neste caso, convém que as diversas opinides sejam cruzadas e, tendencialmente,
a versao mais comum e partilhada é a mais objectiva.

2.3 Metodologia

A recolha de dados de fontes secundarias pode ser obtida segundo diversas técnicas: por observagéo
participante na qualidade de observador conhecido, na medida em que desempenha cargo de gestédo de todos
conhecido e cujo conteudo funcional integra actividades de gestdo e regulagao; por entrevista individual,
realizada individualmente, em que o entrevistador desempenha o papel de responsavel pelo diagnéstico,
podendo ser dono do processo da auditoria interna ou da gestado do sistema, e em que o entrevistado
desempenha o papel de conhecedor da realidade; por entrevista em grupo focalizado, constituido segundo
dado critério (exercicio de cargo de chefia, pertenca a dada valéncia ou a dada equipa), € em que aqueles
papéis se mantém e a troca e confronto de opinides é estimulada. O critério de escolha das pessoas é o do
conhecimento empirico que tém da realidade ou o do conhecimento tedrico que tém sobre a realidade. Estas
técnicas nado sao alternativas e, quando possivel, devem ser usadas em complementaridade.
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A reflexdo em grupo deve ser facilitada e organizada por recurso a ferramentas de apoio ao diagndstico. O
seu uso deve respeitar alguns principios:

a) Envolver todas as pessoas que desenvolvem actividade no processo ou nos processos onde o problema
existe;

b) Estimular a participa¢do, nao criticando opiniées e sugestoes;

c) Entender profundamente cada uma das causas e, até onde for possivel, as rela¢des entre causas.

2.3.1 Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa é ferramenta grafica facilitadora do diagnéstico da qualidade. Permite diagnosticar
qualquer problema concreto e considerado grave. Para isso, diagnosticam-se os processos ou todo o sistema
da qualidade. As causas devem ser procuradas nos grupos de causas propostos - tecnologia, organizagéo,
recursos humanos e controlos - pois todo o problema &, em maior ou menor grau, causado naqueles dominios.
Contudo, pode diagnosticar outros grupos de causas que considere relevantes para a compreenséao do
problema.

A aplicacdo da ferramenta deve seguir os seguintes passos:

a) ldentificar um problema e redigi-lo de forma clara para estimular facil representagao mental e facilitar a
analise;

b) Listar todas as causas importantes, aquelas que plausivelmente provocam o problema, dentro de cada
grupo de causas;

c¢) Identificar relagbes convergentes entre causas que, conjuntamente, provocam o problema fazendo-as
convergir numa so6 seta para o eixo do grupo de causas;

d) Explicar como as causas provocam o efeito em relatério redigido de forma clara, sucinta e consistente
para que a sua informacao seja facilmente compreendida, estimule a sua leitura e favoreca a compreenséao
do problema.

.
Esta ferramenta possui diversas vantagens:

- permite identificar direccionadores que
potencialmente causam indesejados efeitos;
permite definir relagdes entre causas e efeitos

»| Problema . C
identificado na forma de fluxo; estimula a participacao de
equipas organizadas em brainstorming para
explicar o problema; facilita a comunicagao da
[Recursos humanos |

analise do problema.

Fig.3: Diagrama de Ishikawa

Esta ferramenta possui algumas limitagdes: apenas permite diagnosticar problemas bem localizados e
identificados; dificulta a analise da relagdo entre as diferentes causas, ndo admitindo a causalidade reciproca;
nao admite a causalidade reversa, em que o efeito refor¢a as causas. Por isso, se sugere o uso de outra
ferramenta - a arvore da realidade actual ou arvore de problemas.
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2.3.2 Arvore da realidade actual
Esta ferramenta tem igualmente natureza grafica e € destinada ao diagndstico de problemas. Possui algumas

vantagens relativamente a ferramenta anterior: identifica causas mais profundas e extensas, responsaveis
pelo problema; explora mais as relagdes causais, permitindo analisar a causalidade reversa.

A aplicacdo da ferramenta deve ser,

preferencialmente, operada apds a realizagéo das T
entrevistas e deve seguir os seguintes passos: T T
. . . .y . e
a) Listar efeitos indesejaveis (EI); ~—_ T
: -

b) Estabelecer relagdes entre efeitos, recorrendo \ El02 1

a setas; /!i{ v
e @]

c) ldentificar causas profundas que conectam os ‘

efeitos;
P[]

d) Validar a arvore junto dos entrevistados;

e) Incorporar contributos da validagao, se justificado;

f) Identifique as causas-raizes, aquelas que mais
contribuem para efeitos indesejados.

Legenda
causado efeito causa <> sentido
causa | g EI00 | indesejavel raiz multicausal > causa

Fig.4: Arvore da Realidade Actual

3. GESTAO POR OBJECTIVOS

Os objectivos sdo guias de conduta que orientam o comportamento organizacional de individuos e equipas.
A literatura da gestao tem produzido muita reflexdo sobre as vantagens e desvantagens da gestao por objectivos
e, por isso, aqui se registam algumas delas.

3.1 Vantagens

a) Focaliza a actividade: Todas as pessoas, no inicio de cada dia, mais ou menos informalmente define
objectivos para a jornada que se aproxima e desenvolveram essa habilidade porque necessitam de racionalizar
as actividades a realizar e de optimizar os recursos a usar (tempo, viatura, dinheiro, entre outros). A definicdo
de objectivos permite escolher o que é importante fazer e concentrar a energia na sua realizagao.

b) Fomenta o planeamento: Quando as pessoas escolhem o que em cada dia querem fazer, distribuem
as actividades pelo horario, definem o modo de actuar, afectam recursos disponiveis as actividades. Quando
se sabe onde se quer chegar, é mais facil planear o modo de |a chegar.
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c) Favorece a avaliagao de desempenho: No final de cada dia, a satisfagdo € muito marcada pela avaliagéo
que fazem da realizagao do plano inicialmente idealizado porque comparam o que planearam fazer com o
que conseguiram fazer. Os objectivos permitem definir onde se quer chegar e avaliar se a actuagdo permitiu
la chegar.

d) Favorece o diagnoéstico do desempenho: Quando as coisas correm mal, sobretudo nestes casos,
pessoas revéem o que fizeram a procura das causas da irrealizacdo do plano idealizado e, com base na leitura
da realidade efectuada, identificam o que correu bem e o que correu mal. Quando se sabe onde se quer
chegar é mais facil compreender por que la se chegou ou ndo se chegou

e) Favorece a melhoria continua: Todas as pessoas diariamente adoptam medidas de melhoria da sua
actuacgao porque querem melhorar o seu desempenho. Quando os objectivos adoptados sao vistos como
desejaveis, € mais facil melhorar as condigbes de actuagédo e a propria actuagdo para os realizar.

3.2 Desvantagens

a) Irracionaliza a actividade: Todos nés ja elegemos objectivos que ndo conseguimos realizar e teimamos
na sua realizagao. Esse reiterado desejo pode implicar aplicacdo de demasiados recursos que mais
vantajosamente podiam ser aplicados na realizagdo de outros objectivos igualmente vantajosos ou até
comparativamente mais vantajosos.

b) Aumenta a conflitualidade: Numa organizagdo, nem todas as pessoas partilham os mesmos objectivos
e nem todos adoptam os objectivos oficiais, porque ndo os compreendem ou porque sdo contrarios aos seus
interesses, perseguindo outros objectivos. A diferenca de objectivos implica divergéncia de actuacédo e
fragilizagado da estratégia organizacional.

c) Estimula o desaproveitamento dos recursos: Quando as pessoas atingem os objectivos, tendem a
reduzir a actuagao porque ja chegaram onde desejavam ou tinham que chegar. Nestes casos, 0 sucesso da
actuagao encerra indesejavel efeito perverso, porque o objectivo tem por efeito o efeito que deseja prevenir.

3.3 Principios

Como verifica, as desvantagens da gestao por objectivos ndo decorrem da existéncia de objectivos, mas
do modo como eles sdo escolhidos e definidos. Para organizar o processo de formulagédo de objectivos, é
conveniente respeitar alguns principios:

a) Analise do histérico: a tendéncia do desempenho deve ser tomada como referéncia para a definicdo
dos objectivos de desempenho da organizagao, dos processos e das pessoas; a definigdo de objectivos que
ignorem a tendéncia do desempenho, tendencialmente desaproveitam as possibilidades do desempenho;
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b) Melhoria do desempenho: a sustentabilidade e sobrevivéncia da organizagéo depende da sua capacidade
para aumentar e realizar os seus objectivos; quando se ndo ambiciona atingir novos objectivos, escolheu-se
nao evoluir e essa opgao €, normalmente, indesejavel ou mesmo fatal;

c) Participacao das pessoas: escute as pessoas e deixe-as dizer onde podem chegar e os recursos que
necessitam para la chegar; essa audigao vai permitir explorar os conhecimentos que da organizagao possuem
e motivar o investimento das suas competéncias, o melhor capital organizacional.

3.4 Cadeia de objectivos

A gestdo da qualidade por objectivos implica a sua progressiva desagregacao: os objectivos do sistema da
qualidade estao definidos no manual da qualidade e tém natureza estratégica; os objectivos dos procedimentos
da qualidade estao registados em cada procedimento e tém natureza operacional; os indicadores de desempenho
dos processos da qualidade estao registados em cada procedimento e tém natureza operacional, permitindo
medir o grau de realizagdo dos objectivos; as metas estdo registadas num documento que faz parte do
procedimento da revisdo do sistema de gestdo da qualidade, permitindo avaliar o nivel atingido por cada
indicador.

objectivo estratégico objectivo operacional indicador meta
da qualidade - da qualidade - daqualidade ™ da qualidade
2 % 4 2
Politica da Qualidade Melhoria Continua
(Manual da Qualidade) (Manual da Procedimentos)

Fig.5: Organizacéo dos objectivos da qualidade

A gestéo por objectivos constitui a base de gestdo adoptada no ciclo PDCA (veja secgao B, ponto 4) e implica
uma cadeia de objectivacao que avanga do mais geral para o mais especifico: primeiro definem-se os objectivos
estratégicos da qualidade que sao registados na politica da qualidade apresentada no manual da Qualidade;
depois definem-se os objectivos operacionais da qualidade, escolhidos e registados para cada processo; de
seguida, seleccionam-se os indicadores considerados adequados para medir os objectivos de cada processo,
registados em cada procedimento; por fim, seleccionam-se as metas para os indicadores que sao registadas
no processo ‘monitorizagao do sistema’.



4. MODELO DE GESTAO: PDCA

Este modelo de gestéo, popularizado pela designacgéao ciclo PDCA, foi idealizado por Shewhart e divulgado
por Deming. Organiza-se em quatro passos:

Plan (planear): com base na estratégia da PLAN
: = [ ; a. Estabelece objectivos e metas;
organizagdo e da politica da qualidade, b. Define o método para executar;
definem-se objectivos, indicadores e metas, ¢. Define método para medir.
//‘__'
bem como métodos de execucdo e de ~J C’—\
medicao; ¥
Do (executar): com base no plano, formam- ACT -DO
se os executantes e executa-se as actividades a. (se ha desvios) Diagnostica o problema; a. Forma e treina para executar;
. . b. Decide medidas de melhoria; b. Executa.
prewstas, c. Melhora o método de execucdo e medicéo.
Check (controlar): mede-se e monitoriza- n
se periédica ou continuamente a execugao, \\ I/ )
comparando os resultados obtidos com as CHECK —
: . a. Mede resultados atingidos;
metas prewstas, b. Compara com as metas.
Act (agir): com base no juizo feito sobre os
resultados, e se justificado, formulam-se planos Fig.6: Ciclo de gestdo PDCA

de melhoria da execugao.

O sucesso deste modelo de gestao deve-se, sobretudo, a dois factores: a sua simplicidade; a aplicabilidade
ao controlo de processos. Na verdade, ele permite prevenir erros l6gicos na analise de dados da gestéo,
padroniza os dados e informagdes produzidos e usados na gestédo e torna os dados e informagbes mais
facilmente interpretaveis. Tem sido com sucesso aplicado na gestdo dos processos de melhoria continua. A
sua aplicagdo bem sucedida torna-se dificil quando a organizagado nao esta suficientemente focalizada na
progressiva melhoria, quando existe gestdo parcimoniosa, baixo envolvimento, insuficiente hierarquizacdo de
prioridades ou falta de recursos fundamentais.

Como pode observar, este ciclo serve de modelo ao desenho dos processos, pois eles incorporam todas
as suas actividades, e ao Sistema de Gestao da Qualidade, pois dele fazem parte processos que permitem
realizar todas aquelas fases e a totalidade do ciclo.
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SECCAO C. ABORDAGEM POR PROCESSOS

1. GESTAO POR PROCESSOS

A gestéo da qualidade pode orientar-se para os processos, as fungdes, os agentes, os clientes, o valor
acrescentado ou para os resultados. Na verdade, sempre se orienta para todos estes factores, o que marca
a diferenca € a intensidade da focalizagdo adoptada para cada um deles. Nas actuais tendéncias da gestéao
da qualidade, o mais importante destinatario sao os clientes, também se reconhecendo a importancia de outras
partes interessadas, como os dirigentes, os fornecedores e o Ministério de tutela, enquanto o mais importante
elemento organizador da qualidade s&o os processos. As solicitagées que os clientes apresentam as instituicbes
implicam as fungbes e, por isso, a organizagao por processo € mais util do que a organizagao por fungao. Por
exemplo, um cliente queixa-se da alimentagéo. Ao apresentar queixa, activa a funcao gestao de reclamagoes.
Mas a analise do conteudo da reclamagé&o obriga a observar o que se passa na recepgdo de matérias-primas,
nas praticas de producao e controlo alimentar, nos equipamentos usados na confecgao. Isto &, a instituicao
esta tradicionalmente organizada por fungdes, mas a gestao eficiente obriga a gerir os processos.

1.1 Vantagens

a) Refocaliza a estratégia da organizagéo. A gestao por processos desvia a focagem das necessidades
internas da organiza¢ao, como o planeamento e produgéo, para as necessidades externas, como as necessidades
da procura e as oportunidades de negdcio. Esta alteragao de perspectiva facilita a adaptagdo da organizagao
ao seu ambiente, concede ao cliente o mais importante lugar e altera a nogédo de qualidade, agora menos
associada a adequacgao ao uso dos servigos e mais associada a satisfacdo das necessidades dos clientes.

b) Melhora a satisfagao dos clientes. A separagao das actividades em processos permite mais facil resposta
a necessidades de clientes porque eles integram todas as actividades que permitem prestar dado servico,
tornando mais facil o seu planeamento, realizagao e controlo. Também permitem mais rapido tratamento da
insatisfagao de clientes porque facilita o rastreio e analise de falhas e a consequente actuagao correctiva ou
preventiva em dado ponto do seu fluxo.

c) Favorece o trabalho em equipa. O sucesso de qualquer organizagdo depende da colaboragéo de todos
e do sentimento de pertenca que desenvolvem em torno da equipa como unidade funcional, que executa com
sucesso dada fungéo, como de unidade orgénica, que contribui para o sucesso da actividade doutras equipas.
As tarefas e os recursos estéo articulados em dois importantes principios - as relagdes funcionais sédo de tipo
fornecedor-cliente e a melhoria continua da qualidade constitui o centro do SGQ. O primeiro promove a
cooperagao, o segundo estimula a evolugéo.
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d) Aumenta a visibilidade das praticas ndo conformes de todos os membros da organizagdo. A
atribui¢cdo da responsabilidade de gestdo de cada processo a uma pessoa — nhormalmente aquela que mais
responsabilidades nele tem - introduz novo critério de organizagdo das actividades, concretamente o da
subordinacdo funcional ao seu dono de todos aqueles que exercem actividade em dado processo. Nesta
medida, qualquer membro da organizagdo pode ser questionado por praticas ndo conformes ou fornecimentos
nao realizados nos termos de acordos ou das instrugdes de trabalho. Todos estdo obrigados a realizar as
actividades previstas para melhor concretizacdo dos objectivos do processo e todos os que nele desenvolvem
actividade tém dever de responder perante o seu dono.

1.2 Desvantagens

a) Permanece dependente da colaboragéo das fungées. As organizagdes onde o trabalho € marcadamente
do tipo funcional, a adopgao dos critérios da organizagéo por processo nao é facil e pode aumentar imenso
a conflitualidade interna. Nalguns casos, a organizagéo formal do trabalho tem inspiragao processual mas as
praticas diarias sdo orientadas por modos de ver funcionais. Esta excessiva valoriza¢ao das fung¢des privilegia
os conteudos funcionais dos cargos e retira desejada flexibilidade e criatividade na implementagéo de Sistemas
da Qualidade. Este problema pode ocorrer em qualquer organizacéo, independentemente da sua natureza e
das valéncias que aloja.

b) Valoriza insuficientemente os resultados. A organizacdo do trabalho por processos nem sempre da
suficientemente atengao aos resultados, dando as vezes maior atengao ao cumprimento de requisitos normativos
do que a realizagéo sustentada de objectivos de crescimento econémico e organizacional. Mas esta aparente
oposicao entre qualidade e rendibilidade nao € util nem rigorosa, pois a qualidade implica mais custos mas
também permite mais poupanga em desperdicios e pode atrair mais receitas. O que aqui se sublinha é a
diferenga de perspectivas e de articulagdo que elas propdem - num caso, os resultados econdmicos subordinam-
se a gestao da qualidade, noutro caso a gestdo da qualidade subordina-se aos objectivos econdmicos. Em
qualquer dos casos, 0 que se recomenda é sabedoria e sensatez propiciadora de desejaveis pontos de
equilibrio.

2. TIPOS DE PROCESSOS E SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

2.1 Tipos de processos

Consideram-se quatro tipos de processos, conforme proposto pela Norma ISO 9001:2000. Esta ndo define
os critérios da sua classificagao, deixando a organizagéo liberdade para os definir e classificar em fungéo da
sua estratégia organizacional.

Processos de Realizagdo (PR) - Sdo processos nucleares correspondentes aos servigos prestados pela
organizagao. Integram as actividades organizacionais nucleares, aquelas que directamente melhoram o valor
acrescentado ao servigo porque se orientam para a satisfagdo de necessidades e expectativas legitimas dos
clientes.
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Processos de Suporte (PS) - S&o processos de apoio ao desempenho dos outros processos e ao Sistema
de Gestado da Qualidade. Integram actividades subsidiarias, mas que nao sao nucleares, pois ndo melhoram
directamente o valor acrescentado aos servigos podendo mesmo, nalguns casos, serem prestadas em regime
de contratagao.

Processos de Gestao (PG) - Sao processos de regulagdo e melhoria do desempenho dos outros processos
e do Sistema de Gestao da Qualidade. Integram actividades de planeamento, melhoria e revisdo da qualidade.
A eficiéncia do sistema, dos processos e das pessoas merece a maior atencao, de modo a favorecer a sua
orientacdo para a satisfagdo dos requisitos da qualidade.

Processos de Medigéo (PM) - Sdo processos de vigilancia e controlo do desempenho dos outros processos
e do Sistema de Gestao da Qualidade. Integram actividades de controlo do desempenho do sistema, capazes
de fornecerem sistematica e objectivamente dados necessarios a monitorizagdo dos outros processos.

2.2 Processos e documentos requeridos pela Norma 1ISO 9001:2000

A norma requere alguns procedimentos e documentos, considerados fundamentais ao sistema de gestéo
da qualidade. Para além destes, podem nele ser integrados outros procedimentos e documentos considerados
fundamentais a cadeia de valor da organizagdo. Na fase da implementagdo pode haver tendéncia para
considerar todos os procedimentos como importantes e a integrar todos eles no sistema de gestao da qualidade.
Em alternativa, pode substituir o processo por documentos para registar dados das actividades e controlados
no ambito do PG 01 Controlo de documentos e registos.

Tabela 1: Processos e documentos requeridos pela Norma ISO 9001:2000

Procedimentos requeridos Documentos requeridos

Controlo de documentos Procedimentos documentados
Controlo de registos Politica da qualidade

Auditoria interna Manual da qualidade

Controlo de ndo conformidade Planos da qualidade

Acgéo correctiva Registos de controlo das operagdes
Accao preventiva

2.3 Interacgao entre processos

O SGQ compde-se de processos que interagem entre si por meio da relagdo entre entradas e saidas. A
relagéo entre processos pode assumir diversas formas: linear simples, quando as saidas de um processo séao
entradas doutro processo (exemplo: saidas de PR 01 sdo entradas de PR 02); linear complexa, quando as
saidas de um processo sao entrada de diferentes processos (Exemplo: as saidas de PR 02 s&o entradas de
varios processos); circular, quando as saidas de um processo sdo entradas doutro processo e vice-versa
(Exemplo: uma saida de PR 02 é entrada de PR 05 e vice-versa).



Tabela 2: Descri¢ao das interacgdes entre processos

Refei¢éo preparada

Entradas Saida
Processo . — : —
Origem Descricao Destino Descricéo
PR 01 Candidatura | PR 01 Necessidades e expectativas dos clientes PR 02 Cliente inscrito/a
Pedido de informag&o/inscricdo Cliente seleccionado/a
Regulamento Interno Informag&o sobre a autonomia
Critérios de priorizagao fisica do/a cliente
Lista de espera, n° de vagas Gestao da lista de espera
Documentag&o entregue pelo/a cliente
PR 02 Admisséo PR 01 Necessidades e expectativas dos/as clientes PR 03 Avaliagdo multidimensional
Cliente inscrito/a e seleccionado/a PR 04 do/a cliente
Informag&o sobre a autonomia fisica do/a cliente | PR 05 Servigo contratado
Contrato PR 06 Plano Individual de Apoio
Relatorios médicos PR 07 Plano de Cuidados
PR 08
PR 09
PS 01
PS 07
PRO3 PR 01 Necessidades e expectativas dos/as clientes PR 03 Plano de Higiene Pessoal
Higienizacédo PR 02 Avaliagdo multidimensional do/a cliente PR 06 Higiene pessoal realizada
Pessoal PR 03 Plano Individual de Apoio PR 07 Necessidades e expectativas
Plano de Cuidados dos/as clientes satisfeitas
Registo Individual de Eliminag&o
o Visical/lntestinal
&|PRO4 ) PR 01 Necessidades do/a cliente PR 04 Necessidades dos/as clientes
2| Apoio Psicossocial| PR 02 Observagao do estado psicoldgico do/a cliente PR 06 satisfeitas
g PR 04 Diagnostico do estado de saude PR 07 Plano de intervengéo psicoldgica
o PR 06 Avaliagdo multidimensional do/a cliente Intervenco realizada
o) Relatérios médicos Avaliag&o do plano de intervengéo
= psicoldgica
PR 05 PR 01 Necessidades do/a cliente PR 05 Necessidades dos clientes
Controlo de PR 02 Avaliagdo multidimensional do/a cliente PR 06 satisfeitas
Sinais Vitais PR 05 Relatorios médicos PR 07 Plano de Controlo de Sinais Vitais
PR 06 Avaliagédo do plano de intervengéo dos PS 01 Controlo realizado
cuidados de saude PS 02 Avaliagéo do plano de controlo
Situag&o clinica geral, diagnostico sinais vitais
do estado de saude
PR 06 ) PR 01 Relatorios médicos PR 04 Situagdo clinica geral, diagnéstico
Consulta Médica PR 03 Avaliagdo multidimensional do/a cliente PR 05 do estado de saude
PR 04 Informag&o do/a cliente PR 06 Terapéutica
PR 05 Avaliagéo dos planos de controlo de sinais PR 07 Registo de Consulta Médica
vitais, de intervengao psicologica e de PS 01
intervengao dos cuidados de saude PS 02
Registo Individual de Eliminac&o
Visical/Intestinal
PR 07 PRO1 Necessidades dos/as clientes PR 06 Necessidades dos/as clientes
Cuidados de PR 03 Diagnéstico do estado de saude PR 07 satisfeitas
Saude PR 04 Avaliagdo multidimensional do/a cliente Plano de Intervencéo dos Cuidados
PR 05 Avaliagéo dos planos de controlo de sinais de Saude
PR 06 vitais e de intervencao psicologica Cuidados de saude realizados
PR 07 Registo Individual de Eliminacao Visical/Intestinal Avaliagéo do plano de intervengéo
Terapéutica dos cuidados de salude
Registo de Consulta Médica
PR 08 PR 01 Necessidades do/a cliente PR 08 Plano de Actividades
Animagdo Cultural | PR 02 Plano Individual de Apoio Actividades recreativas realizadas
e Recreativa PR 08 Avaliagdo multidimensional do/a cliente Avaliagéo do plano de actividades
PRO9 PR 01 Necessidades do/a cliente PR 09 Refeigao distribuida
Alimentacéo PR 02 Avaliagdo multidimensional do/a cliente Necessidades do/a cliente satisfeitas
(SAD) PS 01 Plano de Cuidados
PS 02 Plano Alimentar
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Processo Entradas Saida
Origem Descricdo Destino Descricdo
PR 01 Candidatura | PR 01 Inscrigao PR 02 Candidato inscrito
Renovagao da inscrigdo Candidato seleccionado
Documentos do cliente Diagnéstico Inicial
Lista de espera Gestao da lista de espera
N° de vagas; capacidade da instituigao
Regulamento Interno
Critérios de priorizagao
Necessidades e expectativas do cliente
-8 PR 02 Admissédo PR 01 Cliente inscrito/a e seleccionado/a PR 03 Acolhimento do cliente
& Inscri¢do renovada Diagnéstico realizado
i Necessidades e expectativas dos/as clientes Servigo contratado
PR 03 Plano de PR 02 Ficha de avaliagdo de diagnéstico PR 04 Objectivos de desenvolvimento
Desenvolvimento PR 04 Programa de acolhimento inicial definidos - PDI
Individual Relatorio de avaliagéo do projecto pedagadgico PDI Implementado
Relatdrios de outras instituicoes
PR 04 Elaboragéo PR 03 Plano de Desenvolvimento Individual PR 04 Cliente entregue
e Realizagdo do Projecto Educativo PR 05 Familia/responsével
Projecto informado/a das actividades
PR 05 Entrega e PR 04 Chegada do/a cliente PR 04 Projecto pedagdgico
Recepcdo da Plano de actividades de sala PR 03 Plano de actividades de sala
Crianca Relatério de avaliagédo do projecto
pedagdgico
PS 01 PR 01 Necessidades e expectativas do/a cliente PS 02 Plano de ementas
Elaboragdo de PR 02 Avaliagdo multidimensional do/a cliente PR 09 Plano alimentar
Ementas PR 05 Plano individual de apoio e de cuidados
PR 06 Avaliagao do plano de controlo de
PR 07 sinais vitais
Diagnostico do estado de saude
PS 02 PS 01 Plano de ementas PR 09 Refeicdo preparada
Confeccdo de PR 05 Plano alimentar PS 02 Necessidades e expectativas
Alimentos PR 07 Manual de Receitas do/a cliente satisfeitas
Requisitos legais Cumprimento dos requisitos
Diagnostico do estado de salde legais
Avaliag&o do plano de controlo de
sinais vitais
PS03 PS 03 Necessidades do espago / dos/as clientes Todos os Plano de higiene dos espagos
Higienizac&o dos Requisitos legais PRePS Higiene dos Espagos/
Espacos e Plano de higiene dos espagos Equipamentos realizada
Equipamentos Necessidades do espago / dos/as
clientes satisfeitas
Cumprimento dos requisitos legais
PS 04 Requisicéo Todos os Necessidade de materiais/produtos Todos os Necessidades de
de Material PRePS PRePS materiais/produtos satisfeitas
PS 05 Todos os Necessidades de Material/Produtos Todos os Necessidades de
Gestdo de Compras Processos Lista de fornecedores classificados PRePS Material/Produtos satisfeitas
Produtos/Materiais adquiridos
e controlados
Encomendas a Fornecedores
PS 06 PS 06 Documentagao Técnica dos Todos os Plano de Manutengéo
Gestéo da Manutengéo Equipamentos/Viaturas Processos Manutengao preventiva e
Avarias curativa realizada
Requisitos legais Adequado funcionamento
dos Equipamentos/Viaturas
Cumprimento dos requisitos legais
PS 07 PS 02 Plano de Cuidados PS 07 Necessidades e expectativas
Tratamento de Roupa Necessidades e expectativas do/a cliente do/a cliente satisfeitas
Roupa tratada e distribuida
PS 08 PS 05 Necessidades dos/as clientes PS 08 Necessidades e expectativas
Cuidados de Salde Diagnostico do estado de saude do/a cliente satisfeitas

Declaragado médica




Processo Entradas Saida
Origem Descricdo Destino Descricdo
PS 09 PS 04 Produtos/Materiais adquiridos e controlados PS 04 Lista de fornecedores
Avaliagéo de PS 05 Recomendagdes PS 05 classificados
Fornecedores Candidaturas espontaneas
Boletim de Melhoria
PS 10 Todos os Necessidades de Formagao Todos os Melhoria de Competéncias
Gestdo da Processos | Relatorio de auditoria interna Processos Plano de Formagéo
Formagcéo Relatorio da Avaliagdo da Satisfagdo Melhoria do Sistema de Gestéo
dos/as Clientes da Qualidade
Relatorio da Qualidade Cumprimento das exigéncias
Boletim de Melhoria legais e regulamentares
Exigéncias Legais e Regulamentares
PG 01 Todos os Necessidade de novo documento ou de Todos os Novo documento
Controlo de Processos | revisdo de documento existente Processos Documento revisto
Documentos e Documentos de origem externa Documentos e registos sob controlo
Registos Legislagéo e regulamentagéo Documentos externos controlados
Registos efectuados
PG 02 Todos os Miss&o, Visao e Estratégia; Todos os Cumprimento da legislacéo e
Gestéo do sistema Processos | Legislagéo e regulamentagdo aplicavel Processos | regulamentacéo aplicavel
Requisitos do cliente Politica da qualidade
Relatorio da avaliagdo da satisfagéo dos clientes Objectivos da qualidade
Reclamagdes e sugestdes de melhoria Melhoria do Sistema de Gestéo
Indicadores de desempenho dos processos da Qualidade
Acgdes Correctivas e Preventivas Manual de fungdes e acolhimento
Série de Normas 1SO 9000:2000 Organigrama
Relatorio da qualidade Relatério da qualidade
Revisdo do sistema
Processos auditados
PG 03 Todos os Sugestdes e reclamagdes dos clientes Todos os Sugestdes e reclamagdes
Gestdo de Processos Processos | analisadas e tratadas
Reclamacdes e adequadamente
Sugestdes Cliente informado
PG 04 Todos os Nao Conformidades Internas Todos os Melhoria do Sistema de Gest&o
Gestéo da Melhoria Processos | N&o Conformidades Externas (Reclamacdes) Processos | da Qualidade
Potenciais ndo Conformidades Acgdes Correctivas e Preventivas
PM 01 Todos os Objectivos da qualidade Todos os Objectivos da qualidade
Monitorizac¢do do Processos Processos monitorizados
Sistema Melhoria do Sistema de Gest&o
da Qualidade
PM 02 Todos os Necessidades dos clientes Todos os Melhoria do Sistema de Gest&o
Avaliagdo da Processos | Realizagéo de servicos Processos | da Qualidade
Satisfacdo dos/as Inquéritos dos clientes Informagdes para os clientes
Clientes Inquéritos respondidos e analisados
Grau de satisfagdo dos clientes
Relatério de avaliagéo da
satisfacdo dos clientes
PM 03 Todos os Necessidades de auditoria Todos os Melhoria do Sistema de Gestao
Auditorias Internas Processos | Qualificagdes minimas dos auditores Processos da Qualidade

Plano das auditorias

Plano das auditorias
Relatorio de auditoria
Processos auditados
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3. TIPO DE PROCESSOS E A NORMA ISO 9001:2000

Tabela 3: Relagdo entre Processos e requisitos da Norma 1SO 9001:2000

Requisitos Normativos

Processo
41 42 51 52 53 54 55 56 6.1 62 63 64 71 72 73 74 75 76 81 82 83 84 85

PR 01 Candidatura L J

PR 02 Admissao o o0

PR 03 Higienizagao Pessoal

PR 04 Apoio Psicossocial

PR 05 Controlo de Sinais Vitais

PR 06 Consulta Médica

Terceira ldade

PR 07 Cuidados de Saude

PR 08 Animacéo Cultural e Recreativa

PR 09 Alimentag&o (SAD)

PR 01 Candidatura Y

PR 02 Admissao Y

PR 03 Elaborag&o do Plano
de Desenvolvimento Individual

Infancia

PR 04 Elaborag&o e Realizagdo
do Projecto Pedagdgico

PR 05 Recepgéo e Entrega da Crianga [ [ { BN )

PS 01 Elaboragdo de Ementas ®

PS 02 Confecgéo de Alimentos [ [

PS 03 Higienizag&o dos Espagos
e Equipamentos

PS 04 Requisicdo de Material ®

PS 05 Gestao de Compras ®

PS 06 Gestao da Manuteng&o e 0 [

PS 07 Tratamento de Roupa ®

PS 08 Cuidados de Saude [ [ ]

PS 09 Avaliagao de Fornecedores (J

PS 10 Gestao da Formagéo LK)

PG 01 Controlo de Documentos
e Registos

PG 02 Gestao do Sistema @ o o 0 o o

PG 03 Gestao de Reclamagdes [

PG 04 Gestao da Melhoria ®

PM 01Monitorizagdo do Sistema (K

PM 02 Avaliagéo da Satisfagéo
dos Clientes

PM 03 Auditorias Internas

Manual da Qualidade °®

4. CONSTRUCAO DOS PROCEDIMENTOS

A construcao de processos é feita por fases. A sua sequéncia pode ser diversa, dependendo do estadio de
desenvolvimento organizacional e da composi¢cao dos processos adoptada. A sequéncia que seguimos &
revelada na apresentagado que se segue.



4.1 Ambito dos processos

Os processos nao existem fora da organizagao e, por isso, deve ser circunscrito o seu dmbito. Este define
as suas fronteiras e alcance, anuncia o seu objecto. A defini¢cdo e redacgdo do dmbito dos processos devem
ter em conta os seguintes critérios:

a) os seus limites tém de ser claramente definidos e marcados, ndo sendo possivel a redundancia de
processos no mesmo ambito;

b) a sua redacgéo deve ser simples e concisa, permitindo que a sua leitura permita rapida identificagdo do
que cada processo contempla e alcanga.

Quando néao se define bem o dmbito dos processos, ndo se consegue construi-los de forma adequada,
havendo muita perda de rigor e eficiéncia.

Exemplo 2:

Exemplo A: Gestéo de todos os pedidos de entrada e de renovagao de inscrigao apresentados e selecgao dos/as
candidatos/as a admitir nas valéncias de Creche, Pré-escolar e CATL.

Exemplo B: Gestdo do Projecto Pedagdgico dos/as clientes dos servigcos de Creche, Pré-escolar e CATL.

No primeiro caso, 0 ambito do processo consiste na recepgao, tratamento e analise de todos os pedidos
de inscri¢cdo e renovagao da inscricdo e na escolha dos candidatos que frequentardo as valéncias da infancia
(criangas e adolescentes). No segundo caso, o ambito do processo consiste na execugéo, controlo e melhoria
do Projecto Pedagdgico em todas as valéncias da infancia. A definigdo é clara e estimula a produgao de facil
imagem mental.

4.2 Valor acrescentado ao SGQ

O SGQ assenta numa cadeia de valor composta e alimentada por todos os processos nele incluidos. Por
isso, cada processo tem de melhorar o valor acrescentado e, se isso nao acontece, € porque nao é necessario
e pode ser eliminado. Dai que seja de muita utilidade a analise de valor do SGQ e de cada processo. Identificar
o valor acrescentado por cada processo ao Sistema de Gestdo da Qualidade é bom exercicio. Para isso, pode
montar uma tabela como esta que, incompletamente, apresentamos:
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Tabela 4: Valor acrescentado pelos Processos ao SGQ

Processos Valor acrescentado ao SGQ
PS 09 Avaliagao de fornecedores Controlo de produtos criticos para a salde e seguranga dos clientes;
PS 10 Gestao da formagao Actualizagio das capacidades das pessoas para desempenhar 0s seus cargos;

Melhoria das capacidades do Sistema de Gestéo da Qualidade para satisfazer

PG 03 Gestao d | 0 t0 : ) " )
68180 €€ feclamagoes € Sugesloes as necessidades e expectativas legitimas dos clientes;

Vigilancia e controlo do desempenho dos processos que integram

PM 01 Monitorizaggo do Sistema o Sistema de Gestao da Qualidade.

Realizar esta reflexdo ajuda a construir uma representacdo mais profunda e adequada do Sistema de Gestéo
da Qualidade, das suas possibilidades e constrangimentos, das suas potencialidades e fragilidades.

A metodologia da analise de valor do servigo prestado pelas organizagdes do sector social segue os seguintes
passos:

Identificar R Hierarquizar y | Determinaro | Decidir o y |Planear a produg&o
necessidades dos necessidades dos custo do servico servico a prestar do sevico
clientes clientes

Fig.7: Fases da andlise de valor

a) ldentificar as necessidades dos clientes: consiste em recensear aquilo que mais os satisfaz, considerando
diversos dominios - seguranca, higiene, alimentacao, conforto, auto-realizagédo - mais facilmente encontrado
apos consulta de teoria psicologica das necessidades;

b) Hierarquizar as necessidades dos clientes: consiste em distribuir as suas necessidades identificadas
numa escala de prioridades, de modo a determinar qual a sua importancia relativa de cada uma delas para
aqueles e qual a atengéo que a organizagao Ihes deve dedicar;

c) Determinar o custo do servigo: consiste no calculo dos custos das operagdes e aquelas que se revelam
muito caras devem ser redefinidas para as tornar mais baratas ou eliminadas para reduzir os custos operacionais
e, se for caso disso, o preco a pagar pelos clientes;

d) Decidir o servigo a prestar: consiste em escolher as operagdes que satisfazem as necessidades mais
importantes dos clientes a um prego aceitavel, conduzindo a eliminagao de operagdes supérfluas que consomem
recursos e ndo melhoram significativamente o valor acrescentado ao servico;

e) Planear a produgao do servigo: a prestacédo de servigo orientado para necessidades ndo pode ser deixado
ao acaso, tem de ser rigorosamente planeada para ser eficiente, concretizar os objectivos e garantir a satisfagao
dos clientes.



4.3 Objectivos dos processos

Todo o processo possui objectivos. Estes organizam e orientam a participacdo das pessoas que nele
desenvolvem actividade. Quando as pessoas, na sua conduta diaria, ndo perseguem objectivos arriscam-se
a nao saber onde querem chegar e a chegar onde nao querem.

Os objectivos devem ser formulados de modo a respeitar os seguintes requisitos:

a) iniciados por verbo, conjugado na forma infinita, para identificar a acgéao;

b) formulados sem sujeito para que mais pessoas se sintam por eles responsabilizadas;

c) redigidos de forma simples para serem facilmente percebidos;

d) especificos para serem mais facilmente realizaveis;

e) orientados para a acgdo de modo a melhor guiarem a conduta;

f) mensuraveis para serem controlados e permitirem a monitorizacgéo;

g) exequiveis para permitirem realizar a estratégia;

h) calendarizaveis para melhor controlar a sua realizagao;

i) atractivos para mobilizarem as pessoas que contribuem para a sua execugao;

j) ambiciosos para promoverem actividades relevantes.

O desempenho do sistema é avaliado pelo grau de concretizagdo dos objectivos de cada processo. Por
isso, a sua formulacao deve ser cuidadosamente realizada, tendo em conta os seguintes factores:

a) a politica da qualidade onde se inscrevem todas as decisdes e operagdes da qualidade;

b) os resultados do processo em anos anteriores e a tendéncia evolutiva por ele revelada;

c) a competéncia das pessoas que nele desenvolvem actividade, sobretudo quando ha significativa rotagao
de pessoal.

A gestdo da qualidade tem de conceder muita atengdo a medigdo de importantes factores que a influenciam,
positiva ou negativamente. Esta medigdo tem de ser formalizada, podendo ser materializada em objectivos
quantitativos ou em objectivos qualitativos apoiados em indicadores da qualidade. Em qualquer dos casos,

0 que se pretende é avaliar a concretizagdo da politica da qualidade e da estratégia de gestao.

1) Usamos como ponto de partida para definicdo de objectivos a metodologia SMART. Segundo esta técnica de formulagéo de objectivos,
estes devem satisfazer os seguintes requisitos: Specific (especificos), Action-Oriented (orientados para a acg¢éo), Relisable (exequiveis),
Measurable (mensuraveis) e Timed (Calendarizados). A este conjunto de requisitos, quando se pretende melhorar a exceléncia da gestéo
da qualidade, é frequente acrescentar estes requisitos: Acountable (ter alguém responsavel pela sua realizagdo), Atractive (atractivos),
Ambitious (ambiciosos), Realistic (realistas) e Relevant (aplicaveis).
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Exemplo 3:

objectivos do PR 03

Exemplo A:

Objectivo 1: Garantir condi¢gbes de higiene e saude preventiva dos clientes com satisfacdo média de 4,0 (em escala
de 0 a 5);

Objectivo 2: Garantir conformidade das operagdes realizadas com as IT em 90% dos casos;
Obijectivo 3: Garantir conformidade das operagdes realizadas com o cronograma em 90% dos casos.
Exemplo B:

Objectivo: Garantir condi¢cdes de higiene e saude preventiva dos clientes

Indicador 1: Grau de conformidade das operacdes realizadas com as IT

Meta: 90%

Indicador 2: Grau de conformidade das operagdes realizadas com o cronograma

Meta: 90%

Indicador 3: Grau de satisfagdo dos clientes

Meta: 4,0 (em escala de 0 a 5).

Qual dos modelos escolher? No primeiro caso apresenta as seguintes caracteristicas: os objectivos s&o
desagregados para funcionarem como indicadores de desempenho; os objectivos ja incorporam as metas que
o desempenho deve atingir. No segundo caso, apresenta as seguintes caracteristicas: o objectivo é agregado
para anunciar o valor acrescentado pelo processo ao Sistema de Gestao da Qualidade; os indicadores e as
metas sdo segregados. Ambos os modelos satisfazem todos ou quase todos os requisitos acima identificados
para formular bons objectivos. A grande distingdo tem a ver com os custos decorrentes do PG 02 Gestéo do
Sistema, no dmbito do qual anualmente se revé a politica da qualidade que pode implicar alteragao dos
objectivos. Assim, no primeiro caso, todos os documentos de procedimentos tém de ser alterados enquanto,
no segundo caso, apenas € alterado o registo das metas em documento préprio.

4.4 Donos dos processos

Cada processo tem uma pessoa que o dirige e controla sistematicamente - € o seu dono. O uso desta
expressao denuncia a forte responsabilidade que nas suas méos é depositada. Esta perspectiva - a de que
cada processo € propriedade de alguém - confere a maior importancia a eficacia e eficiéncia e desvaloriza a
hierarquia funcional. Aqui, qualquer pessoa que realize actividades em dado processo, independentemente
do seu cargo ou estatuto, se subordina aos seus requisitos materializados na atribuigdo de responsabilidades
e na distribuicdo de tarefas.

4.5 Recursos

Os processos carecem de recursos para serem realizados. Estes sdo diversos quanto a sua natureza e
funcdo. Achamos util considerar os recursos tangiveis e intangiveis, materiais e imateriais, previstos e imprevistos
porque as pessoas desenvolvem comportamentos de operagdo e comportamentos de relagdo e, as vezes,
nao sabemos quais sao para elas os mais importantes. Assim, propomos as seguintes categorias de recursos:
documentais, autoritativos, cognitivos, simbdlicos e técnicos.
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Recursos documentais - Correspondem aos documentos controlados no sistema e nos quais se registam
dados de actividades realizadas e de controlos operados. Sao fundamentais a rastreabilidade e a comunicagao.

Recursos autoritativos - A autoridade é imprescindivel a actividade de quem coordena e lidera € ao bom
desempenho dos processos. O tipo de autoridade aqui mais valorizado é o da autoridade formal, quando
emana do cargo ocupado e das instru¢des de trabalho.

Recursos cognitivos - Correspondem ao conhecimento sobre regras de operagao, previstas nos procedimentos,
e regras de relagao, previstas nos procedimentos ou no sistema cultural da organizagdo. Sao recursos que
estdo permanentemente a ser convocados e podem fazer a diferenca no desempenho.

Recursos simbdlicos - Correspondem aos significados atribuidos aos diferentes signos que integram a
gestdo da qualidade. A sua partilha, viabilizada pela formagédo, é fundamental ao sucesso organizacional
porque promove atribuicdo de idénticos significados e estimula normalizacdo das praticas.

Recursos técnicos - Correspondem a maquinas e equipamentos que permitem executar ou executam
tarefas previstas no procedimento. As bombas de hidropresséo, as camaras frigorificas, as armaduras de
iluminagcado de emergéncia, os extintores e as cadeiras de rodas sdo exemplos de equipamentos sujeitos a
manutencdo. O seu desempenho é mais ou menos previsivel e pode ser reforcado através das operagdes
de manutengéo preventiva.

4.6 Fluxogramas e instru¢des de trabalho

O fluxograma é peca fundamental do processo. Por um lado, organiza o pensamento e € por ele organizado,
o seu desenho permite maior desenvolvimento da reflexdo sobre as tarefas, sua sequéncia, provimento e
controlo. Por outro lado, materializa, segundo linguagem grafica mais acessivel a percepcgao e interpretagéo,
a dindmica do processo, incluindo as suas entradas e saidas, as operacdes de decisado e acgéo, as pessoas
que as executam e os recursos que usam. As instrugcdes de trabalho complementam a informagao que o
fluxograma fornece, descrevendo e pormenorizando a realizagdo das tarefas nele anunciadas.

Contudo, o desenho do fluxograma nem sempre é tarefa facil porque cada processo apresenta problemas
especificos e diferentes modos de usar o mesmo factor, podendo ser considerado como entrada, recurso ou
saida. A informacgao é um deles. No PR 01 Candidatura das valéncias da terceira idade, a informacgao é usada
como entrada das actividades 3 e 4 e como saida das actividades 10 e 15. Na maior parte dos casos, a
informagao produzida é usada no proprio processo. Noutros casos, como acontece no PM 03 Auditorias
Internas, a informacéo contida no Relatério de Auditoria é saida deste processo e entrada do PG 04 Gestao
da Melhoria.
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SECCAO D. IMPLEMENTACAO DO SGQ EM 10 PASSOS

1. ACAMINHADA

O caminho aqui proposto compde-se de 10 passos que devem ser dados na sequéncia apresentada. Contudo,
face a circunstancias especificas, pode nao ser possivel concluir o passo anterior antes de comecar o passo
seguinte e nisso ndo ha grande mal, se se concluirem bem os passos. O que é importante é iniciar a caminhada
e, depois, vai reparar que a caminhar se faz caminho.

1° Passo: Formule a visdo-missdo-estratégia da sua organizacédo (veja seccédo B, ponto 1)

a) Invista o tempo que for necessério a observar o ambiente da sua organizagao, pois quanto mais vir melhor
lera a realidade; invista tempo no conhecimento para poder poupar tempo no planeamento e na execugao;

b) Adopte mais atitude de humildade cognitiva, estimuladora de curiosidade sobre a realidade, do que crencas
e presuncgdes, propiciadoras de indesejaveis certezas; problematize as evidéncias, pois a Unica coisa que é
evidente é que é necessario duvidar das evidéncias (ndo controladas);

c) Siga esta prudente sequéncia metodoldgica: recolha os dados, transforme os dados em informacgao,
transforme a informagéo em conhecimento, transforme o conhecimento em acg¢ao; o sucesso da acgao depende
muito da natureza do conhecimento produzido e usado;

d) Integre muito bem a estratégia na missao e a missdo na visdo para reforgar a coeréncia entre as
oportunidades de mercado e as op¢des organizacionais, entre as necessidades das partes interessadas na
actividade organizacional e a actuagao da sua organizagéo; o sucesso organizacional depende da adequagao
e coeréncia da VME.

2° Passo: Realize diagnéstico da qualidade da sua organizacdo (veja seccgédo B, ponto 2)

a) Adopte método e técnicas adequadas de analise organizacional, considerando os processos a diagnosticar,
a natureza quantitativa ou qualitativa dos dados, as fontes de dados disponiveis e as capacidades organizacionais
instaladas e mobilizaveis para realizar o diagndstico; os resultados obtidos dependem do método adoptado;

b) Prepare as pessoas para o diagndstico, sublinhando as suas vantagens colectivas, operacionais e
estratégicas e removendo injustificados constrangimentos e discretas resisténcias; todo o tempo que aplicar
na preparacgao vai ganha-lo a dobrar na execucao;

¢) Envolva o maior numero possivel de participantes no diagndéstico para desenvolver cultura de rigor
operacional nas diferentes actividades; o rigor ocupacional favorece o 6ptimo operacional;

d) Realize o diagnéstico de forma isenta, quanto aos valores culturais que emergem para guiar a conduta,
e de forma rigorosa, quanto as interpretagdes que surgem disponiveis para ajuizar os factos; a utilidade dos
resultados do diagnéstico depende da legitimidade reconhecida ao método adoptado.
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3° Passo: Analise os processos e os seus procedimentos (veja seccdo C; pontos 2 e 3)

a) Compreenda bem quais os critérios usados para classificar os processos em diferentes categorias; s6 a
compreensédo dos critérios usados permite escolher os processos e até alterar a sua natureza para os ajustar
a estratégia organizacional,

b) Relacione os tipos de processos com a estratégia organizacional; sdo as opgoes estratégicas que, ao
lado de imperativos da Norma 1SO 9001:2000, influenciam a escolha dos processos a integrar no SGQ;

c¢) Verifique se todos os requisitos da Norma ISO 9001:2000, no conjunto dos processos escolhidos, estao
respeitados; ndo esqueca que s6 sao admissiveis excepgdes no ponto 7 daquela Norma;

d) Relacione o dmbito dos procedimentos e os requisitos normativos que eles satisfazem; a capacidade de
realizar os requisitos normativos é variavel segundo os procedimentos.

4° Passo: Escolha os processos que integram o seu SGQ (veja secgéo C, ponto 2.2 e secgéo D, ponto
2.a)

a) Escolha os processos que mais se ajustam as necessidades estratégicas da sua organizagao, aqueles
que melhoram o valor acrescentado aos servigos prestados; pode adoptar todos os processos apresentados
na secgao F ou apenas alguns; ndo esquega que, para certificar o SGQ, é necessario adoptar, pelo menos,
0s processos requeridos (veja secc¢ao C, ponto 2.2);

b) Funda processos quando lhe parece que, considerando o0 modo de actuar da sua organizagao e os
recursos humanos e materiais de que dispde, a sua fusao os torna mais facilmente realizaveis ou permite
concretizar os objectivos com menor esforgo de gestéao;

¢) Envolva na escolha pessoas com responsabilidade directiva e gestionaria para alargar a base de apoio
institucional a inovagao (veja secgao D, ponto 2.a); a participagédo na decisdo estimula as pessoas a melhorar
o envolvimento na mudanga.

5° Passo: Ajuste os procedimentos a estratégia da sua organizagéo (veja secgao C, ponto 4 e secgéo
D, ponto 2)

a) Envolva responsaveis de valéncia, responsaveis de processos e todas as pessoas que desenvolvem
actividade em cada processo na sua validagéo (veja secg¢ao D, ponto 2.a); esta participagdo melhora a
adequabilidade dos procedimentos aos modos de agir, melhora o conhecimento partilhado dos procedimentos
e facilita a mudanca de praticas; as pessoas s6 podem mudar as praticas realizadas se conhecerem e
adoptarem sem ambiguidade as novas praticas desejadas;

b) Escolha objectivos que melhorem o valor acrescentado aos processos de modo a optimizar os recursos
neles usados; o que ndo acrescenta valor € indesejavel porque é redundante ou inutil (veja sec¢ao C, ponto
4.2);

c) Escolha objectivos dos processos que sejam exequiveis e possam ser realizados e até melhorados quando
ocorrer a revisao anual do SGQ; n&o vale a pena ambicionar atingir o que ndo se pode atingir;

d) Formule objectivos dos processos em fungéo dos resultados do diagndstico da qualidade realizado e do
histérico conhecido do desempenho da organizagao;
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e) Escolha os documentos que mais se ajustam as necessidades operacionais da sua organizagao,
considerando o valor que acrescentam a realizagdo dos objectivos dos processos; ndo esquega que existem
documentos de adopg¢ao requerida (veja secgéo C, ponto 2.2);

f) Identifique bem quais os documentos a usar como recurso das actividades e quais os registos que neles
sdo lavrados, normalizando até onde for possivel os registos a efectuar; ndo esquega que a normalizagao
pode reduzir a incerteza;

g) Clarifigue quem realiza as diversas actividades e esclarega as competéncias formais que tem para agir;
a ambiguidade funcional € mae de muitos males e a mesma responsabilidade atribuida a diferentes pessoas
pode gerar o caos;

h) Identifique bem quais sdo as entradas e saidas de cada actividade para melhor articular e concertar a
actuacao; a articulagao entre actividades é factor da produtividade e da qualidade do processo;

i) Esclarega quais os critérios a usar na tomada de decisbes operacionais para evitar a excessiva subjectividade
na actuacgao; quanto menos se define mais liberdade se da e, quando as pessoas ndo sdo excelentes, mais
incerteza operacional essa omissao pode criar;

j) Defenda a subordinagao operacional de todos aqueles que realizam actividades em cada processo a
pessoa que o gere, identificada como dono/a; esta orientagao deve ser extensiva a todas as pessoas da
organizagao, independentemente da sua condigéo social e fungao organizacional; as excepgdes enfraquecem
os principios e podem desregular as praticas.

6° Passo: Desenvolva as capacidades das pessoas (veja PS 10 - parte Ill)

a) Descreva as actividades realizadas e que melhoram o valor acrescentado aos processos através da
revisdo das Instru¢des de Trabalho que acompanham o fluxograma; as Instru¢des de Trabalho definem o
modo como o se realizam as tarefas e se tomam decisGes operacionais;

b) Identifique os conhecimentos e as competéncias necessarias para realizar de forma excelente cada cargo;
esta identificagdo permite identificar factores humanos responsaveis pelo sucesso do SGQ;

c) Diagnostique com objectividade as capacidades detidas por cada uma das pessoas que exercem 0s
cargos para identificar desvios positivos e negativos; os desvios positivos podem gerar insatisfagéo e desinteresse
no trabalho, carecendo de enriquecimento funcional do cargo ou de promogao, enquanto os desvios negativos
devem ser rapidamente corrigidos;

d) Elabore plano de formagao adequado para dotar as pessoas das capacidades necessarias ao capaz
exercicio do cargo e permitir ganhos de qualidade e de produtividade; a carteira de capacidades influencia a
flexibilidade, sustentabilidade e competitividade organizacional;

e) Forme as pessoas privilegiando a formagéo-acg¢éo, o contacto directo com os procedimentos e os
documentos; as pessoas aprendem melhor quando fazem do que quando ouvem e memorizam;

f) Forme as pessoas em conceitos e principios da qualidade; as pessoas agem como véem e, se quer mudar
as suas praticas, tem de mudar o seu olhar;

g) Avalie com objectividade a formacao e, se os resultados ndo foram obtidos, adopte medida de melhoria;
a melhoria continua é a alma da gestao dos processos e do SGQ.



7° Passo: Implemente os procedimentos adoptados e adaptados

a) Escolha uma unidade organica (equipa, secgéo ou valéncia) e, na forma de experimentagao piloto, teste
e valide os procedimentos para os generalizar depois; vale a pena investir tempo na validacdo para ganhar
tempo na execugéo;

b) Escolha a unidade organica a usar na implementagéo-piloto adoptando como critério a maior facilidade
ou a maior melhoria possivel de obter; no primeiro caso, mais facilmente pode obter histéria de sucesso para
usar na implementagdo em outras unidades e, no segundo caso, mais rapidamente corrige problemas da
qualidade e previne os seus negativos efeitos; na decisdo, pondere a relagdo custo-beneficio;

c) Adopte calendario exequivel, considerando os resultados do diagnéstico, as capacidades do pessoal, as
capacidades dos fornecedores e o envolvimento da lideranca; um plano sem calendario ndo tem compromisso
e que tempos nao exequiveis nao sao respeitaveis;

d) Inicie a implementagdo em momento organizacional que seja, simultaneamente, técnico e cerimonial,
simbolicamente marcando o inicio da implementagao; o que nao tem valor simbdlico tem pouco valor pratico.

8° Passo: Adopte o ciclo PDCA como modelo da gestdo (veja secgdo B, ponto 4)

a) Estimule o planeamento das actividades para orientar a conduta e organizar a actuagao; as actividades
nao planeadas tém, normalmente, resultados mais incertos e custos mais onerosos;

b) Estimule a execugéo das actividades segundo os planos de actuagao adoptados; a disciplina na execugéo
operacional facilita a mudanga estratégica;

¢) Mecga o desempenho dos indicadores dos processos para monitorizar a sua implementagédo e promover
a sua adequacao as necessidades dos clientes; o que nédo pode ser medido, nao pode ser gerido;

d) Inicie a monitorizagao logo que inicia a implementagao para néo criar condigdes que favorecem o desvio
as instrucdes de trabalho e para ndo emitir sinais errados sobre a importancia da mudanca das praticas da
qualidade; a inovagao nao controlada € normalmente inovagéo adiada;

e) Fomente a adopgao da melhoria continua como alma do SGQ, adoptada como guia da conduta individual
e colectiva; s6 melhora quem deseja fazer melhor (veja 10° passo).

9° Passo: Reveja o0 SGQ (veja PG 02 - parte Ill)

a) Promova a revisdo anual do SGQ para ajustar os procedimentos, os objectivos, indicadores e as metas,
os recursos documentais, as actividades e as capacidades pessoais; a revisao reforca a melhoria e a adaptagao
organizacional;

b) Implemente as decisées tomadas adoptando o ciclo PDCA para orientar a conduta e organizar as praticas;
os resultados sao tanto mais previsiveis quanto mais disciplinadas s&o as praticas;

c) Determine as necessidades de dados e informagéo actualizada em cada posto de trabalho para actualizar
as praticas e alimentar as decisdes operacionais quotidianas; os dados e informagdes sdo a matéria-prima
da decisao.
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10° Passo: Aposte na melhoria continua (veja PG 04 — parte Ill)

a) Melhore continuamente os procedimentos e os recursos documentais para valorizar o desempenho do
SGQ; um SGQ certificado € um sistema validado por uma entidade externa, mas nao é necessariamente um
sistema dotado de elevado grau de eficacia e eficiéncia, dotado de elevada cadeia de valor;

b) Fundamente as medidas de melhoria a adoptar nos resultados dos objectivos da qualidade continuamente
medidos e comparados com as metas (veja secgdo C, ponto 4.3); a gestdo com base em factos € mais racional
do que a gestdo com base em opinides;

¢) Envolva as pessoas que tém de executar a melhoria no seu planeamento para aumentar o seu compromisso
com a mudanca desejada; a participacao no planeamento envolve na execugao;

d) Apure as propostas de melhoria, quando justificado, pelo crivo dos requisitos legais e regulamentares; a
certificagdo da qualidade obriga, nos ternos da Norma, a conformidade com os requisitos da Norma e com
todos os requisitos legais.

2. CUIDADOS A TER PELO CAMINHO

O resultado final da implementacéo do Sistema de Gestao da Qualidade depende do método adoptado e
seguido, desde o diagndstico a monitorizagdo. Por isso, é necessario adoptar método adequado a natureza
e dimensao da organizacdo, bem como as capacidades humanas disponiveis. Em cada passo a dar rumo a
exceléncia em qualidade, deve tomar os seguintes cuidados:

a) Envolva as pessoas

Envolva as pessoas em todos os passos a dar, tendo em conta a sua fungdo. Este envolvimento revela-se
importante por duas razdes: as pessoas que executam e consomem 0s servigcos sdo quem mais sabe sobre
0s modos como 0s processos sao realizados, sobre os problemas mais frequentes, mais intensos e mais
danosos e sobre as solugdes mais adequadas a adoptar; as pessoas tendem a implicar-se mais na mudancga
quando participam nas tomadas de decis&o. Por isso, nos diferentes passos, convém envolver todas as
pessoas que possam melhorar o valor acrescentado dos servigos prestados na concepgéo da VME, sem ceder
a exclusbes ou omissdes; o0 sucesso das inovagdes depende do numero de pessoas que as adopta como
objectivo de conduta.

Tabela 5: Participacdo das partes interessadas na implementacdo do SGQ

Passos

Participantes 1° 20 3° 40 5o 6° 7° 8° qe 10°
dirigentes o o o o ®
técnicos ° o ° o o
auxiliares ° ° o o o
ajudantes ° ° o o e
clientes ° o o
fornecedores o o

outras partes o i




b) Promova o consenso ou a ruptura

Todas as pessoas preferem trabalhar em organiza¢des onde reina a estabilidade porque exige menos esforgo
emocional. Contudo, nem sempre as organizagdes muito estabilizadas sdo as mais eficazes e eficientes,
sendo necessario adoptar mudancgas. Convém que estas sejam adoptadas e implementadas com base em
consensos tao amplos quanto possivel, neles envolvendo todas as partes interessadas, sobretudo dirigentes
e funcionarios. Porém, quando o consenso nao é possivel ou é curto, a ruptura pode ser a forma mais adequada
de fazer a mudanca acontecer, provocando desequilibrios geradores de nova estabilizagdo a nivel mais elevado
de desempenho organizacional. Em qualquer dos casos, sobretudo quando ndo ha consenso, o0 modo de
decidir e executar a mudanca pode ser mais importante do que os efeitos da mudanga. Por isso, € necessario
dar muita atengéo ao processo de significagdo, revelando os significados atribuidos as coisas, ao processo
de legitimacéo, justificando a necessidade de mudar, e ao processo de dominagéo, exercendo o poder de
forma equilibrada e sensata.

c) Altere o significado da nog&o de cliente

Tradicionalmente, o vocabulo ‘cliente’ convoca representacdo da pessoa que compra e/ou consome 0s
produtos fornecidos pelo fornecedor, responsabilizado pela satisfagdo das suas necessidades. Esta é a nogéo
de cliente externo. Mas a qualidade organizacional carece da extensao desta nogéo a todas as relagdes
funcionais internas da organizagdo. As pessoas trocam dados e informacdes e realizam actividades que
produzem saidas que s&o entradas de actividades realizadas por outras pessoas (veja sec¢do de mapeamento
dos procedimentos). Esta é a nogéo de cliente interno. Quando as pessoas representam as suas relagées de
trabalho como relagdes do tipo fornecedor-cliente, vendo-se a si mesmas e as outras como fornecedores e
clientes, as actividades tornam-se mais seguras e reguladas e os processos ganham eficacia e eficiéncia.

d) Desenvolva cultura da qualidade

As pessoas agem do modo como véem e o que véem depende dos significados que atribuem a realidade.
Por isso, é necessario partilhar significados desenvolvidos em torno de valores culturais considerados
fundamentais ao SGQ. A adopc¢éo, partilha e desenvolvimento de valores culturais adequados constitui forte
sustentaculo da gestdo da qualidade e da competitividade organizacional. Por exemplo:

* solidariedade na resolugao de problemas de clientes;

+ disciplina na execuc¢éao dos procedimentos;

« rigor no diagndstico dos problemas;

« tolerancia com as falhas nao intencionais e devidas a défices de rotinizacao;

« criatividade na procura de solugdes optimizadoras dos recursos existentes;

* persisténcia na procura da melhoria continua dos processos.

e) Melhore os processos com base no benchmarking

Consiste na pesquisa sistematica e continua para avaliar produtos, servigcos e métodos de trabalho para
identificar benchmarks (referenciais de exceléncia). A pesquisa pode ser feita internamente, junto doutras
valéncias, ou externamente, junto de organiza¢cdes do mesmo sector de actividade ou noutro sector de
actividade. A pesquisa interna é a mais frequente por ser a mais facil, pois as fontes e os dados sdo muito
acessiveis, € menos onerosa, pois 0s encargos com a pesquisa sdo menores. A pesquisa pode orientar-se
para procura genérica de melhorias ou para melhoria de dadas fungdes organizacionais.
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O benchmarking pode desenvolver-se nas seguintes fases: planeamento da pesquisa; recolha de dados;
analise comparativa dos resultados; (se identificada lacuna) adopgéo da melhoria; gestdo da melhoria segundo
o ciclo PDCA. As suas vantagens sao diversas: a comparagao com outras organizagdes permite melhor
compreender a propria organizacéo; permite melhorar o desempenho organizacional; permite atingir ou manter
superioridade competitiva.

f) Avance de forma incremental

A mudanga global da qualidade organizacional é importante objectivo estratégico mas, quando a organizagao
¢é de significativa dimensao, o melhor é avangar de forma incremental, passo a passo, fazendo de cada avango
entusiasmante noticia interna, mobilizando as outras pessoas, e externa, informando os clientes e fornecedores.
Para realizar implementagao incremental deve comegar pelos processos de realizacido e pelos processos de
suporte que directamente subsidiam os de realizagdo, acompanhados do processo de monitorizagao do sistema
para controlar, desde o inicio, a implementagao daqueles processos. Depois, implemente os processos de
gestao e os processos de medigdo. Se a organizagéo for considerada de grande dimenséo, a implementagao
dos processos de realizacao e de suporte devem ser implementados de forma pilotada, numa equipa ou numa
valéncia, para dessa forma pragmatica ajustar e validar os procedimentos que, depois, sao generalizados a
toda a valéncia ou valéncias que se deseja certificar. S6 depois daquela validagao deve oficializar o inicio do
Sistema de Gestao da Qualidade.

g) Aposte na forga das equipas

A formalizagcéo de procedimentos e instru¢des de trabalho n&o é suficiente para alterar os modos de agir.
Cada pessoa analisa aqueles documentos de acordo com as suas capacidades interpretativas e com as suas
predisposicoes de caracter, o que pode estimular leituras muito idiossincraticas das solugbes apresentadas,
propiciadoras de diferentes interpretagdes. Por isso, € necessario multiplicar e sistematizar os encontros das
pessoas envolvidas nos processos para, em equipa, cotejar significados e interpretagées que favoregam a
comunhao de modos de ver e a padronizacdo dos modos de fazer. Os encontros sistematicos, formais e
informais, facilitam a troca de signos e a partilha de significados, estimulam a formagédo-acg¢ao, promovem a
normalizagéo e facilitam a inovagao. As equipas devem ter alguma consisténcia e serem claramente lideradas
por pessoas desse papel responsabilizadas.

h) Escute e forme os clientes

Os clientes sao partes interessadas na gestdo organizacional e também desejam que a organizagao seja
eficaz e eficiente. Por um lado, é necessario ouvi-los quando se analisam os procedimentos que afectam a
sua actuacgao, pois eles podem ter nogdes muito concretas sobre o valor acrescentado das actividades, dos
documentos e dos registos. Por outro lado, é necessario alterar os seus comportamentos mais intrusivos nos
espagos e tempos da organizagdo ou mais demissionarios no exercicio do papel de parceria no desenvolvimento
das capacidades dos familiares e na garantia do seu bem-estar. As familias podem e devem ser importantes
parceiras na missao organizacional, sendo essa participagdo mais facil quando existe plano de comunicagao
organizacional que as toma como publico receptor. Este processo comunicacional € de duplo sentido,
promovendo reciproco conhecimento e cuidada auscultagao.



SECCAO E. NARRATIVA

1° Passo: Constituicdo do Equalidade

A génese do Equalidade residiu num grupo de trabalho que foi criado no ambito da Rede Social, dedicado
ao desenvolvimento organizacional, concretamente no grupo tematico 5 - Qualidade nas organizagdes
prestadoras de servigos sociais.

Do diagndstico participado realizado ao nivel das Comissdes Sociais Inter-Freguesias, mereceram relevo
uma série de dificuldades comuns as diversas organizagdes do sector social, a saber: problemas de comunicagéo
e informacgao; falta de recursos humanos, auséncia de modelos de envolvimento e participagdo dos recursos
humanos; incumprimento de regras de higiene e seguranga no trabalho; auséncia de praticas de gestao da
qualidade; pouca abertura a relagdes inter-institucionais; falta de valorizagao da formacgao profissional; falta
de adopc¢ao de modelos de gestao profissionais; falta de exploragdo de novos meios de financiamento.

O tema da qualidade vinha sendo muito debatido no &mbito da Rede Social. Por razbes diversas, segundo
os diferentes entrevistados, a qualidade foi assumida como pertinente por todos os parceiros. Entre as principais
razoes apontadas, salientam-se:

* a necessidade de qualificagdo dos servigos prestados por estas organizagdes num contexto de uma
crescente exigéncia por parte dos utentes/clientes, mas sobretudo por parte do Estado, que tende a introduzir
alteracdes nas regras de financiamento das IPSS’s, designadamente tende a diferenciar os apoios financeiros
em fungao do cumprimentos de critérios de qualidade;

* a tendéncia para um alargamento progressivo da cobertura das necessidades de servigos sociais no
concelho e a correlativa importancia de investir na qualificacdo dos servigos e menos na expansao dos mesmos;

* a possibilidade do projecto em parceria para a implementagao de Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)
neste tipo de organizagdes corresponder a uma oportunidade de desenvolvimento de acgdes que permitem
contribuir para colmatar necessidades sentidas na generalidade das IPSS do concelho;

* 0 reconhecimento por todos os parceiros da importancia estratégica da qualidade e da certificagdo das
suas instituicoes.

Uma vez definido o tema do Projecto, a empresa Bussola - Pesquisa de Mercado e Comunicagéo, Lda,
adiante designada apenas de Bussola, empresa privada de consultoria com competéncias na area da qualidade,
foi convidada a integrar a PD como forma de completar um dos requisitos do EQUAL de inclusdo de empresas
privadas na PD e, sobretudo, como forma de garantir os conhecimentos e competéncias fundamentais para
a implementagéo do SGQ. As 3 IPSS’s que integraram de origem a PD, tinham ja em maior ou menor grau
um conhecimento prévio da Bussola.

2° Passo: Diagnéstico Organizacional

O projecto Equalidade iniciou com a realizagédo de diagnosticos organizacionais as seis organizagdes da
economia social que integravam a Parceria de Desenvolvimento (PD). A metodologia utilizada neste diagndstico
foi eminentemente qualitativa, com recurso a grupos focalizados para a aplicagdo do diagrama de Ishikawa
ou diagrama de causa-efeito, precedida de formagdo junto dos utilizadores da ferramenta.
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De referir que, para a aplicagdo do diagrama, foram definidas 5 areas de gestdo: comunicagéo interna;
controlo de actividades; controlo de compras e stocks; controlo de desempenho; e satisfacdo de necessidades
e expectativas dos clientes. Ou seja, foi dentro das areas de gestéo previamente definidas que se identificaram
os problemas organizacionais.

Para além do diagrama de Ishikawa, e tendo em conta a necessidade de obter mais informagéo, foi aplicado
um inquérito por questionario junto de um nimero mais alargado de clientes. O que proporcionou a recolha
e analise de dados quantitativos.

Com a aplicagado desta ferramenta identificaram-se os seguintes problemas organizacionais: comunicagéo
ineficaz; gestao ineficaz e ineficiente de actividades; gestao ineficaz e ineficiente das compras e stocks; gestao
ineficaz do desempenho; insatisfacdo de necessidades e expectativas de clientes.

Este tipo de ferramenta proporcionou a participacao activa de profissionais de diferentes graus de
responsabilidade hierarquica, assim como de clientes. O resultado do diagndstico, a nivel interno, foi portanto
no sentido bottom-up. O facto de a formagao acerca do diagrama de Ishikawa incidir basicamente na explicitagéo
tedrica e auséncia de aplicagdo de um caso pratico na utilizagdo da ferramenta, levaram a algumas dificuldades
na sua aplicagdo. Mas com a partilha de conhecimentos e informagao entre os técnicos responsaveis pela
aplicagdo da ferramenta, e solicitacdo de apoio a entidade consultora, esta fraqueza foi ultrapassada.

As organizagobes partilhavam dos mesmos problemas, com maior ou menor intensidade. Os resultados do
diagnéstico reforgaram a ideia de que a implementagédo de um Sistema de Gestao da Qualidade iria permitir
a optimizacdo dos processos e a racionalizagao das praticas, prevendo ganhos em qualidade e produtividade.

3° Passo: Formacédo aos Técnicos Responsaveis pela Implementacdo do SGQ

Os profissionais que, nas organizagoes, ficaram responsaveis pela implementagao do SGQ, tiveram que
adquirir conhecimentos e competéncias na area da gestao da qualidade, designadamente, através da frequéncia
de um conjunto de acgbes de formagao complementares, ministradas pela Bussola (Comunicagao Organizacional,
Gestao por Processos, Avaliagdo da Satisfagdo de Clientes, Auditorias Internas, Gestdo de Recursos Humanos).

A formacao em “Comunicacéo Organizacional” e “Gestédo por Processos” foi ministrada antes da construgao
dos processos, sendo as restantes desenvolvidas ao longo da implementagdo dos SGQ.

Paralelamente as acg¢des de formagéao, os profissionais participaram num ciclo de workshops no dmbito da
qualidade, onde se exploravam questdes mais especificas, nos quais participavam também técnicos de
organizages pares (Rede da Qualidade).

O manual de suporte a formacao teve a particularidade de ter sido construido pelos formandos em colaboragéo
com a Bussola, tendo-se revelado um factor facilitador da eficacia da formagéao (construcdo de solugcdes
criativas e inovadoras, adequadas a realidade das organizagdes).

4° Passo: Identificacao e Classificagao dos Processos

Uma das primeiras questoes levantadas, em contexto de formacao “Gestéao por Processos”, foi a identificacao
e designacdo adequada dos processos a construir assim como a sua classificagao.

Foi utilizada a classificagdo proposta pela NP ISO 9001:2000, nos seguintes moldes: Processos de Realizagéo;
Processos de Suporte; Processos de Gestao; e Processos de Medigao.
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Houve um consenso quanto a designacdo da grande maioria dos processos assim como quanto a sua
classificagéao.

5° Passo: Diagndstico dos Processos

Apbés a identificacdo dos processos de realizagdo, a Bussola realizou, em cada uma das seis organizagdes,
um diagndstico, processo a processo, com recurso a grupos focalizados, utilizando a técnica brainstorming,
em que os participantes identificaram necessidades e dificuldades na realizagao das suas tarefas.

Com base nestes diagndsticos, a Bussola construiu o diagrama de Ishikawa para cada um dos processos,
categorizando as questdes levantadas em problemas e avangando ja com algumas sugestdes de melhoria,
que posteriormente, foram incorporadas na constru¢ao dos processos que entretanto foi sendo desenvolvida
quer em contexto de formagao, quer em reunides de trabalho.

A presencga de elementos da gestdo de topo nos grupos focalizados tende a inibir os profissionais de
identificarem as dificuldades e problemas ao nivel das actividades que realizam.

O diagnéstico aos processos conduziu a uma tomada de consciéncia sobre os problemas existentes, alguns
dos quais nem sequer eram encarados como tal.

6° Passo: Constituicdo dos Grupos de Trabalho e Construgédo dos Processos

Atendendo ao facto de haver organizagdes que iam implementar o SGQ as mesmas valéncias/servigos, e
por uma questao de rentabilizacado de recursos e de partilha de conhecimentos e praticas, constituiram-se 2
grupos de trabalho:

- Grupo da infancia, que integrou profissionais das organizagées que iriam certificar valéncias da infancia
(Engenho - creche e infantario; Recreio do Jo&o - creche; e Associacdo de Moradores das Lameiras - Centro
de Actividades de Tempos Livres);

- Grupo dos Idosos, que integrou profissionais das organiza¢des que iriam certificar servigos/valéncias para
idosos (Associagao Teatro Construgdo - Lar de Idosos, Centro de Dia e Servigo de Apoio Domiciliario (SAD);
Associacao de Moradores das Lameiras - SAD; CSCSP Bairro - Lar de ldosos/Unidade de Cuidados Continuados;
Mundos de Vida — Lar de Idosos, Centro de Dia e SAD).

Com o apoio, orientagéo e colaboragédo da Bussola, cada grupo de trabalho foi responsavel pela elaboragéo
dos Processos de Realizagao e Processos de Suporte (mapeamento, fluxogramas, instrugées de trabalho e
formularios), das respectivas valéncias/servigos. Foi nesta fase que também foram definidos os ambitos de
cada processo assim como 0s respectivos responsaveis.

Numa fase posterior a construgéo, a PD adoptou o seguinte método de validagao dos processos de realizagéo
e processos de suporte: em primeira instancia, pelos grupos de trabalho em reuniédo de trabalho (na qual a
Bussola apresentava o resultado da reunido anterior, e onde os técnicos faziam sugestdo de melhoria); em
segunda instancia, pelos técnicos da PD (onde se recolhiam sugestdes de melhoria pelos elementos da PD
que nao faziam parte do grupo de trabalho); e, em ultima instancia, pelos dirigentes, em reunido de trabalho,
precedida de uma reunido interna com os técnicos da sua organizagéo, onde havia lugar também a integragéo
de sugestdes de melhoria.
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A edicao do manual, pelo Instituto da Seguranga Social (ISS, I.P.) “Gestdo da Qualidade das Resposta
Sociais”, para a valéncia creche, em tempo oportuno, isto €, aquando da construgao dos processos, foi uma
entrada para os processos de realizagdo. Desta forma os processos construidos cumprem, para além dos
requisitos da ISO 9001, as orientagbes da Seguranga Social.

Os manuais para o Servigo de Apoio Domiciliario e para a valéncia de Centro de Dia, s6 foram editados
apos a construgao dos processos. Neste sentido, mais do que uma adaptagdo houve uma preocupagédo em
verificar o cumprimento dos requisitos do ISS, I.P.

Os processos de medigcao e os processos de gestdo foram construidos em larga medida pela Bussola,
devido ao know-how ao nivel da gestdo da qualidade. Posteriormente, estes foram apresentados a PD para
recolha de sugestdes de melhoria e consequente validago.

Durante a construgao em parceria, foram desenvolvidas competéncias ao nivel da cooperagéo (distribuicao
e partilha de responsabilidades) e capacidade de abertura perante as organizagbes parceiras (boas praticas).

Houve consenso quanto a normalizagao dos processos, no entanto, ficou definido que cada organizagao
posteriormente os adaptaria a sua realidade. Ou seja, houve consenso quanto ao numero e designagao dos
processos, mas alguns deles com conteudos, nomeadamente no mapeamento e descri¢cdo de tarefas, que
respeitam as praticas organizacionais existentes.

O capital social adquirido entre os técnicos que trabalharam em grupo restrito potenciou a eficacia do trabalho
em parceria.

Houve uma complementaridade ao nivel de conhecimentos (normas e procedimentos da qualidade) - Bussola;
de praticas - organizagdes da economia social; e de conhecimentos sobre a economia social, orientagdes
governamentais e respectivas tendéncias de mudancga (organizacional, sectorial e nacional) - Municipio de
VNF. Acresce o trabalho de avaliagao e acompanhamento desenvolvido pela entidade de avaliagao externa,
que também foi dando pistas e orientagdes preciosas ao trabalho que estava a ser desenvolvido no dmbito
do projecto.

A edicdo dos manuais do ISS veio permitir a parceria trabalhar em alinhamento com as orientagées do ISS,
I.P.

7° Passo: Formacgao aos Profissionais das Organizacoes

Para os profissionais das organizagdes que executavam actividades nas valéncias/servigos nos quais se
pretendia implementar o SGQ foi ministrada formagao em “Comunicagéo Organizacional” e em “Gestéo por
Processos”. Na ac¢ao de formacao de “Comunicacao Organizacional” houve intercAmbio de técnicos, ou seja,
cada técnico que havia recebido formagao foi formador numa organizagdo que n&o a sua.

Estas acgbes de formacéao tiveram a particularidade de serem desenvolvidas pelos técnicos das varias
organizacgdes, o que permitiu a transmissdo de conhecimentos e o reforgco de competéncias, ndo s6 dos
formandos (que receberam formagao), mas também dos formadores, dos técnicos (que ministraram formagao),
que tiveram assim uma oportunidade Unica de contactar e conhecer melhor os profissionais das organizacoes
parceiras. Uma relagdo win-win, como habitualmente se designa em gestao.

Quanto a formagao em “Gestéo por Processos”, esta foi desenvolvida internamente, pelos técnicos que
tinham frequentado a formagao ministrada pela Bussola.
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O intercaAmbio dos técnicos entre as organizagdes foi uma estratégia facilitadora da eficacia da formagao
no caso especifico da acgéo de formagao “Comunicagao Organizacional”’. Relativamente a formacao “Gestao
por Processos”, o facto desta ter sido assumida pela organizagao, foi facilitador da adaptagéo dos procedimentos
a sua realidade, na medida em que envolveu os profissionais afectos a valéncia/servigo onde se estava a
processar a implementagdo do SGQ. O facto de o manual de suporte a formacgao ter sido construido pelos
formandos em colaboragao com a Bussola, foi um factor facilitador da eficacia da formagao (construgéo de
solugbes criativas e inovadoras).

Tendo em contas as exigéncias de um SGQ, designadamente em termos de registos, houve a necessidade
de procurar elevar os niveis de escolaridade dos profissionais das organiza¢des. Neste sentido, foi estabelecida
uma parceria com o Centro de Reconhecimento, Validacao e Certificagdo de Competéncias do Vale do Ave,
a qual proporcionou a um numero significativo de profissionais a obtengdo do nono ano de escolaridade.
Cumprindo-se assim um dos objectivos do projecto: a qualificagdo dos profissionais e, consequentemente,
das respectivas organizacbes, um dos alicerces da qualidade dos servigos prestados.

8° Passo: Definicao da Missao/Visao/Estratégia e Politica da Qualidade

A definicdo da Misséao/Visao/Estratégia (MVE) é da responsabilidade da gestdo de topo, sdo eles que
enquadram, em ultima instancia, a identidade organizacional. No entanto, a definicdo da Missao pode ser
antecedida de uma ausculta¢édo aos profissionais das organiza¢des, contribuindo, desta forma, para a construgao
ou reforgo da identidade organizacional. Para fazer essa auscultagdo, houveram diferentes opgbes metodoldgicas
adoptadas pelas organizagbes (grupo focalizado, reunido colectiva, forum).

Para a definigdo da Missao, e numa ldgica de envolvimento e garantia de igualdade de oportunidades, pode-
se avancar para essa definigdo com recurso a grupos focalizados, utilizando técnicas de facilitagao e visualizagao
de resultados. No fundo, ndo é mais do que fazer pequenos grupos com profissionais afectos a uma mesma
valéncia, ainda que com diferentes fun¢ées. Pedir ao grupo que escreva num papel e numa sé frase o que
é, para ele, a Missao da organizagao da qual faz parte: distribuir 3 papéis tamanho A5 por pessoa, sendo que
devem escrever pelo menos uma, depois dar 5 autocolantes a cada um e pedir-lhes que classifiquem, de
todas as defini¢des escritas e entretanto afixadas na parede, aquelas que realmente consideram ser a missao
da organizagéo. As trés mais pontuadas devem ser passadas para uma folha A4, datada e assinada por todos
os participantes. E é esse documento que deve chegar as maos da direcgéo. A definicdo da MVE que ¢ da
responsabilidade da direccao espelha, ainda que ndo de uma forma explicita, os contributos dos profissionais
auscultados.

A construgao do Manual da Qualidade e do Manual de Fungbes, também da responsabilidade da direcgéo,
€ uma etapa sequencial a definicao do MVE, da definicdo da Politica da Qualidade e da consolidacado dos
processos na organizacdo. E importante referir que a MVE e a Politica de Qualidade devem estar alinhadas,
na exacta medida em que se afiguram como a moldura organizacional na elaboragéo do Manual da Qualidade.

O Manual de Fungdes, por seu turno, € um documento estratégico no SGQ na medida em que define
precisamente as funcdes, responsabilidades e as regras de substituigdo. E fulcral para a definicdo dos
procedimentos, porque estes exigem a identificagcdo do dono do processo, o responsavel pelo mesmo. E
orientador em termos globais porque posiciona os profissionais no sistema, na organizagéao.



9° Passo: Implementacao do Sistema de Gestdo da Qualidade

A implementagédo do SGQ iniciou apds a construgdo de todos os processos de realizagéo e de suporte. A
implementacdo do SGQ, nas varias organizagbes, teve um ritmo diferenciado, devido designadamente ao
ambito do mesmo, ou seja, implementar um sistema numa organizagdo mais complexa em termos de
disponibilizagdo de servicos/valéncias, implica, ndo s6, um maior dispéndio de tempo e de recursos, mas
também uma maior capacidade de reorganizagcao dos préprios servigos de modo a n&o prejudicar o normal
funcionamento dos mesmos.

A fase de implementacdo do SGQ foi também ela, a semelhanga da fase da construgdo, uma fase de
incorporacéo de sugestées de melhoria. Ou seja, a medida que se iam implementando os processos, iam
surgindo situagdes praticas de organizagao e funcionamento dos servigos/valéncias que implicaram alteragbes
nos procedimentos.

Ao contrario das anteriores fases, registou-se aqui um acompanhamento mais individualizado por parte da
Bussola a cada uma das entidades.

Acompanhamento esse crucial, na medida em que orientavam os trabalhos com o objectivo de salvaguardar
sempre o cumprimento dos requisitos da norma (monitorizagéo e avaliagéo regular por parte da Bussola junto
da cada uma as organizagdes).

Numa fase ja avangada da implementagéo do SGQ, realizaram-se auditorias internas, para aferir o cumprimento
dos requisitos da norma. Nesta fase, os processos de gestédo e dos processos de medi¢gao foram uma entrada
para a realizagdo da mesma. A maioria das equipas auditoras era constituida pelos técnicos da organizacdes,
mas como estes ndo podem auditar os processos dos quais sao responsaveis, a equipa auditora era também
constituida por elementos da entidade consultora e, por vezes, por técnicos de outras instituicdes parceiras.

As auditorias internas permitiram, uma vez mais, a melhoria do SGQ e uma melhor percepgéo deste, no
seu global.

Apés as auditorias internas, as organizagdes tiveram a visita prévia da entidade certificadora, que consistiu
essencialmente na verificagdo do SGQ e cumprimento dos requisitos legais, por amostragem.

O seguimento da visita prévia consistiu em particular na implementagcéo das oportunidades de melhoria
levantadas e na preparagao para a auditoria de concessao (certificacéo).

Ap6s a construgdo dos processos e a fase de formagao dos profissionais, houve uma espécie de movimento
para dentro, em que cada instituicdo se concentrou na implementacdo do SGQ na sua prépria casa, onde se
verificou o empenho de todos os profissionais da valéncia/servigo objecto de implementagdo. Por outro lado,
€ importante ressalvar que os diferentes ritmos de implementagao proporcionaram uma troca de boas praticas
entre as organiza¢cdes a medida que iam implementando e testando cada um dos processos. Esta partilha
foi um factor facilitador da implementacdo, na medida em que os que implementavam a posteriori ja ndo
tiveram que passar pelas mesmas dificuldades (aprendizagem).

Os baixos niveis de escolaridade tendem a criar dificuldades acrescidas na adopcido de determinadas
praticas, em particular, no registo das actividades, pelo que a simplificagdo de alguns documentos de registo
e a elevagao dos niveis escolaridade dos profissionais, foram algumas solugdes encontradas.

Na realizag&o de auditoria internas, um dos processos de medi¢do, as organizagdes permitiram o intercdmbio
de técnicos entre elas.

A visita prévia por parte da entidade certificadora proporcionou as organiza¢des ter uma perspectiva externa,
uma outra visdo sobre a organizacéo e gestdo do SGQ. As oportunidades de melhoria levantadas pelos
auditores externos foram decisivas para a preparacao adequada da Auditoria de Concesséo.

Por outro lado, o facto de as visitas prévias terem ocorrido em tempos diferentes, permitiu uma vez mais
as organizagoes fazer benchmarking.



SECCAO F. CONCEITOS

Para conhecer vocabulario e fundamentos da qualidade, consultar a Norma ISO 9000:2005 Fundamentos
e Vocabulario. Os conceitos e principios neste Manual usados e ndo contemplados ou insuficientemente
contemplados naquela Norma s&o aqui explicitados e esclarecidos.

Analise de valor: Avaliagao da capacidade que dada entidade (organizagao, processo, actividade, pessoa)
acrescenta para satisfazer as necessidades e expectativas legitimas das partes interessadas, orientada para
melhoria da eficacia (objectivos da qualidade realizados/ objectivos da qualidade previstos) e da eficiéncia
(objectivos da qualidade realizados / custo). A analise de valor permite identificar e eliminar actividades e
registos redundantes e encontrar novas actividades e recursos para atingir os objectivos.

Brainstorming: Técnica de dindmica de grupo orientada para a exploracéo das capacidades criativas dos
individuos participantes e propiciadora de bons resultados quando se pretendem respostas rapidas para
problemas simples. A gestdo da equipa deve seguir estas regras: nao criticar ideias produzidas porque mas
ideias podem gerar boas soluc¢des; estimular a criatividade para encontrar solu¢des de maior valor acrescentado;
recusar apropriagcdo de ideias porque surgem boas ideias a partir das ideias dos outros.

Cadeia de valor: Capacidade acrescentada pelos diferentes processos nas diferentes fases de prestagéo
do produto para satisfazer necessidades e expectativas legitimas de todas as partes interessadas.

Competéncia: Capacidade para aplicar conhecimento e usar recursos na execucao das actividades atribuidas.
As competéncias estao relacionadas com a aplicagdo do saber-fazer, saber-estar, saber-ser e saber aprender.

Conhecimento: Dominio cognitivo da realidade e capital intelectual propiciador de atribuigao de significados
e da tomada de decisdes estratégicas e operacionais mais racionais. O SGQ beneficia do conhecimento pelos
membros das partes interessadas na qualidade dos requisitos da Norma e da legislacédo, das necessidades
e expectativas dos clientes, da politica da qualidade e dos procedimentos, do conhecimento e das competéncias
das pessoas com quem se trabalha.

Controlos: Meios de medigdo e monitorizagao das actividades e dos processos, propiciadores de informacgao
sobre o grau de realizagdo dos objectivos. Quando se diagnostica a fungdo Controlos da Qualidade deve-se
avaliar o controlo de conformidade da execugédo dos procedimentos, no que toca a praticas operacionais,
praticas de registo e praticas de execugéo dos cronogramas, o controlo da eficacia dos procedimentos e o
controlo da satisfagao dos clientes.

Estratégia: Determinac&o dos objectivos a atingir pela organizacédo, das actividades a realizar, do cronograma
a cumprir, dos recursos a afectar, das pessoas a envolver, das responsabilidades atribuidas, dos meios de
medi¢ao a usar.

Missao: Definigdo da capacidade da organiza¢ao para melhorar o valor acrescentado ao seu produto e
compromisso da organizagao com valores culturais propiciadores da satisfacdo das necessidades dos clientes.
A missdo mobiliza para aproveitar a visdo e realizar a estratégia.



N

Organizagao: Conjunto de pessoas que partilham objectivos, infraestruturas, fungdes, cargos, processos
€ recursos, articuladas por relagdes de autoridade e de responsabilidade. Quando se diagnostica a organizagéao
para a qualidade, deve-se diagnosticar a consisténcia e conhecimento dos objectivos, a articulagao entre
fungbes e cargos, o rigor das definicdes dos contetidos dos cargos, a integragao dos diferentes processos,
a adequacao dos recursos afectos aos processos, a clareza da definicao da autoridade e responsabilidade
atribuidas a cada cargo.

Procedimento: Modo definido para realizar um processo e que inclui determinacao das actividades a realizar,
indicagao dos recursos a afectar as actividades e critérios de decisao operacional. O SGQ é composto de
processos e realizado segundo procedimentos.

Recursos Humanos: Conjunto de pessoas que, isoladas ou em equipa, realizam as actividades que integram
0s processos e concretizam os objectivos da qualidade. Quando se diagnostica a fungdo Recursos Humanos
para a qualidade deve-se diagnosticar a adequacao dos seus niveis de conhecimentos e competéncias a
execugao dos procedimentos onde actuam, os seus conhecimentos de conceitos, principios da qualidade, os
seus conhecimentos da politica da qualidade da organizac&o e dos objectivos da qualidade dos processos
onde actuam.

Tecnologias: Conjunto de actividades, recursos e regras que, aplicados articula e regularmente, permitem
realizar os processos e transformar entradas em saidas. Devem ser diagnosticadas quanto a sua integragcéao
(reciproca dependéncia), amigabilidade (adequacao ao uso), validade (aplicagdo a diferentes processos),
regularidade (frequéncia de uso) e fiabilidade (certeza de uso por diferentes pessoas e em diferentes ambientes).
Devem ser consideradas as tecnologias que permitem prestar os servigos e as tecnologias de comunicagao
interna e de comunicagao externa com clientes e fornecedores.

Valor acrescentado: Enriquecimento dos servigos prestados no sentido de satisfazer as necessidades e
expectativas legitimas das partes interessadas. Exemplo: o registo da posologia medicamentosa das criangas
recepcionadas no jardim-de-infancia reduz as possibilidades de falha no tratamento médico.

Valor simbdlico: enriquecimento do valor atribuido a dado signo (logétipo, palavra, conceito, procedimento,
manual, certificado, acto, etc.) e cuja relagdo com o seu objecto é definida por convengao social. Um objecto
torna-se simbolo quando adquire, por convengéo social e por uso, um significado que lhe permite representar
outra coisa. Exemplo: uma organizagao que exibe o signo de organizagao certificada € geralmente vista como
mais fiavel do que uma organizagao néo certificada.

Valor cultural: guia de conduta de natureza moral adoptado por grupo de pessoas que realizam idénticas
fungdes (cultura ocupacional) ou por todas as pessoas da organizacdo (cultura organizacional).

Visao: Definigdo do ambiente organizacional para periodo futuro que inclui a caracterizagao da tendéncia
evolutiva dos factores mais criticos (concorréncia, procura, regulamentagéo, tecnologia, financiamento, etc.)
para o sucesso da organizagdo. A visdo permite identificar constrangimentos e oportunidades, forgas e
fraquezas, revela o destino a atingir, mas ndo o caminho para la chegar.



Participantes

Metodologias

Objectivos

Decisbes

Observacgoes

Recursos

Formular a Visdo,
Missdo, Estratégia e
Politica da Qualidade

Realizar o Diagnéstico
Organizacional

l

Identificar e Analisar
0s Processos

l

Definir Objectivos
da Qualidade

Objectivos
mensuraveis?

Consistentes
com a PQ?

Construir
0s Processos

l

Formar para a
Qualidade

Competéncias
adequiridas?

Implementar os
Processos

Adequados
a realidade?

Auditar o Sistema de
Gestdo da Qualidade

l

Rever o Sistema de
Gestdo da Qualidade

Definir accBes
de melhoria?

Defenir ac¢bes
de melhoria

Elementos da direccdo e
colaboradores/as.

Colaboradores/as e
clientes.

Gestdo de topo e
consultor/a.

Gestdo de topo e gestor/a
da qualidade e
responsaveis pelos
processos.

Gestdo de topo,
responsaveis pelos
processos e consultor/a.

Elementos da direccéo e
colaboradores/as.

Gestor da qualidade,
responsaveis pelos
processos e
colaboradores/as.

Gestdo de topo Gestor da
qualidade, responsaveis
dos processos e
colaboradores.

Gestdo de topo, Gestor da
qualidade e responsaveis
pelos processos.

Gestdo de topo e gestor/a
da qualidade.

1 semana

2 semanas

1 semana

1 semana

6 meses

2 meses

Continuo

2 dias

1 dia

Grupo focalizado. Entrevista colectiva.
Visualiza¢éo de resultados.

Grupo focalizado. Entrevista colectiva.
Visualizacéo de resultados. Diagrama
de Ishikawa.

Brainstorming. Diagrama de Ishikawa.

Reunido de trabalho.

Entrevista colectiva. Reunides de
trabalho. Entrevistas individuais.

Dinamicas de grupo.

Formacdo — ac¢do. Entrevista
colectiva. Reunides de trabalho.
Entrevistas individuais. Auditoria
pedagogicas nos postos de trabalho

Entrevista colectiva. Reunides de
trabalho. Entrevistas individuais.

Analise documental. Analise das

praticas.

Reunido de trabalho.

Reunido de trabalho.

Definir o papel da organizac&o.
Garantir a sustentabilidade organizacional.
Definir a Politica da Qualidade.

Identificar problemas existentes na organizagéo e
suas causas.

Identificar problemas e suas causas nas actividades
de forma a prevenir falhas na montagem do sistema.
Definir entradas e saidas dos processos, a sua
interacgdo e responsaveis.

Avaliar o desempenho de cada processo e do
sistema de gestédo da qualidade.

Normalizar e sistematizar procedimentos.

Promover a aquisi¢do/refor¢o de competéncias.
Sensibilizar, motivar e implicar toda a organizag&o no
processo da implementacéo do sistema.

Satisfazer as necessidades e expectativas dos
clientes.
Melhoria e inovacgéo no desempenho organizacional.

Analisar e melhorar a eficacia do sistema de gestdo
da qualidade.

Promover a melhoria continua.
Garantir a sustentabilidade organizacional.

Promover a melhoria continua.
Garantir a sustentabilidade organizacional.

Mudanca organizacional.
Ambito do Sistema de Gestao
da Qualidade.

Ambito do Sistema de Gestao
da Qualidade.

Predisposicao/ preparacdo
para a mudanca.

Gestdo por objectivos.

Predisposi¢ao/ preparagdo
para a mudanca.

Investir na formacéo dos
colaboradores/as e dirigentes

Investir na qualidade da
prestagdo de servicos.

Tipo de recursos a afectar.

Manter o sistema de gestéo
da qualidade.

Manter o sistema de gestao
da qualidade.

Falta de articulacdo da VME com a Politica da Qualidade.
Auséncia de competéncias para a interpretacdo de dados pode
induzir erros na definicdo da visdo e da estratégia.

Participacdo passiva pode levar a um diagndstico desfasado da
realidade, 0 que por sua vez pode conduzir a atrasos na
implementag&o do sistema.

Presenca da direc¢do pode manter latentes os problemas, levando
a um diagnostico desfasado da realidade o que por sua vez pode
conduzir a atrasos na implementacéo do sistema.

Dificuldade na definicdo dos objectivos da qualidade pela falta de
histérico.

Dificuldade em definir objectivos claro e concretos com informacéao
pertinente acerca do desempenho dos processos.

Descrigdo da actividade pouco clara e /ou objectiva levando a
dificuldade acrescidas na implementacéo dos procedimentos.

Falta de motivacéo e/ou disponibilidade por parte dos formandos
conduz ao ndo cumprimento dos objectivos da formacéo, o que
por sua vez leva a atrasos na implementagdo do sistema.

A resisténcia a mudanca implica atrasos na implementagao dos
processos.

Os auditados devem entender a auditoria como uma oportunidade
de melhoria.

Dificuldade na recolha e sistematizacéo de informagdo.

Definir ac¢Bes exequiveis.

Facilitador/a .

Facilitador/a.

Facilitador/a. Eventuais
recursos humanos e de
infra-estruturas.

Formadores/as.

Eventuais recursos
humanos e de infra-
estruturas. Calibragdes
de dispositivos de
monitorizacéo e de
medi¢do. Recursos
financeiros

Auditores internos e/ou
externos.

Depende do tipo de
accoes definidas.

1 Facilitador/a - cuja funcéo consiste na dinamizacéo e facilitagdo do processo, garantindo a mediag&o entre os participantes. Pode ser um elemento da organizagdo ou externo a esta, desde que domine as técnicas a aplicar e que detenha competéncias e experiéncia em processos de facilitacéo e mediac&o.
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Capitulo |
Disposicdes Gerais

Artigo 1
FONTES NORMATIVAS

A Carta da Qualidade inspira-se no conteudo de diversas fontes normativas que procura integrar e
materializar. Serviram de base a sua redacgao os seguintes documentos: Declaragéo universal dos direitos
do homem; Carta social europeia; Declaracédo de direitos das pessoas deficientes; Declaragdo dos direitos
da crianga; Estatuto do idoso; Norma NP EN ISO 9001:2000 Sistemas de Gestao da Qualidade; Norma
NP EN ISO 14001:1999 Sistemas de Gestdo Ambiental; Norma OHSAS 18001:1999 Sistemas de Gestao
de Seguranca e Saude Ocupacional; Norma SA 8000 (Responsabilidade Social); Cédigo do Trabalho - Lei
n°® 99/2003, de 27 de Agosto; Constituicdo da Republica Portuguesa; Higiene e saude no trabalho - Directiva
n°® 89/391/CEE, vertida no Decreto-Lei n® 441/91, de 14 de Novembro; Acessibilidade nos Edificios Publicos,
Equipamentos Colectivos e Via Publica - Decreto-lei n°® 123/97 de 22 de Maio; Regulamento (CE) n°
852/2004, de 29 de Abril; Proteccao de dados pessoais - Lei n® 67/98 de 26 de Outubro.

Artigo 2
OBJECTO E AMBITO

a) As organizagdes da economia social, adiante designadas de organizagdes, orientam a sua actividade
para projectos de interesse social sem fins lucrativos. A sua missdo abraga a promogéao e defesa da coeséao
social apoiada na cooperacao inter-institucional, no trabalho em parceria e no desenvolvimento do
empowerment individual e colectivo.

b) A sua gestao respeita os principios nesta carta exarados, independente de qualquer diferenca pessoal
dos seus publicos - clientes, colaboradores, dirigentes, associados e cooperantes. Todos eles gozam de
igualdade de direitos e deveres, independentemente do género, idade, condigdo econdmica, estado civil,
credo religioso, etnia, origem geografica, residéncia e preferéncia politica.

c) Este documento constitui fonte de orientagdo normativa para a prestagéo de servigos pelas organizagbes
da economia social. E fundador de processos e praticas de gestdo, corporiza conjunto de principios
adoptados como guias de conduta nos planos organizacional e pessoal. E usado como entrada para a
definicdo da politica da qualidade da organizacdo. Enquanto referencial aberto, é passivel de ser melhorado
e ajustado a evolugao social.

d) Nenhum dos principios aqui expressos pode ser usado para justificar omissdes ou praticas que os
violem.



Capitulo I
Direitos e Deveres dos/as Clientes

Artigo 3
ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS

As organizagdes devem garantir as/aos suas/seus clientes a igualdade de direitos e deveres nos seguintes
dominios:

a) Acesso a candidatura, inscrigdo e consumo dos servigos disponibilizados;

b) Preferéncia dada na admissdo quando gozam de menos condi¢cdes familiares propiciadoras de
realizagédo da igualdade de condi¢des de educacao, formacao, saude, alimentagéo, seguranga, bem-estar
e qualidade de vida;

c) Acesso a evidéncias de equidade e transparéncia dos processos de selec¢do dos/as candidatos/as;

d) Acesso a informagao sobre o estado de apreciagédo do seu processo de candidatura e sobre os critérios
aplicados na selecgao;

€) Acesso a informagdes sobre materiais, processos e praticas organizacionais dos servigos disponibilizados;

f) Acesso as informacgdes veiculadas nos diferentes meios de comunicagéo organizacional, quando estas
tém finalidade informativa, educativa, artistica ou cultural;

g) Acesso aos servigos contratualizados entre a organizacédo e o cliente, mediante pagamento acordado
exclusivamente nos termos previstos na lei;

h) Garantia de confidencialidade dos dados pessoais fornecidos, s6 passiveis de tratamento para outros
fins que ndo os da prestacédo do servico mediante autorizagdo do cliente ou de quem legitimamente o
representa ou quando previsto em lei;

i) Facilidade no acesso ao conhecimento da legislagdo que enquadra a candidatura, o consumo e a
prestacédo do servigo procurado.

Artigo 4
ACESSIBILIDADE AO USO DOS ESPACOS

As organizagdes devem garantir as/aos suas/seus clientes a igualdade de direitos e deveres nos seguintes
dominios:

a) Acesso as instalagbes sem limites de barreiras urbanisticas e arquitecténicas nos edificios e nos
espacgos circundantes;

b) Acesso a espacos destinados a realizagao de actividades fisicas, formativas, recreativas, religiosas
e de convivio;

¢) Uso e permanéncia em espacos dotados de adequadas condigbes de conforto, higiene, salubridade,
ergonomia e seguranga;

d) Beneficio de sistema de informagédo baseado em sinalética adequada que favorega a escolha e
monitorizagdo dos seus percursos.



Artigo 5
USUFRUICAO DE SERVICOS DE QUALIDADE

As organizagdes devem garantir aos seus clientes a igualdade de direitos e deveres nos seguintes
dominios:

a) Utilizagcdo em plenitude das instalagdes e servigos disponibilizados, favorecendo a realizagéo de vida
equilibrada, tdo normal e plena quanto possivel;

b) Recepc¢ao de atendimento especializado quando afectados por deficiéncias ou limitagdo incapacitante;

c) Garantia de servigos de saude, lazer, convivio, desporto, cultura e educagdo com respeito pela
segurancga pessoal de clientes e colaboradores;

d) Garantia de condigbes de habitabilidade e de transporte que respeitem requisitos de seguranca;

e) Garantia do respeito por direitos basicos do cliente, como privacidade, dignidade, intimidade,
independéncia e confidencialidade, bem como do conhecimento dos seus direitos e deveres pessoais;

f) Participagdo em convivios inter-geracionais;

g) Acompanhamento na deslocagao a servigos prestados e a actividades proporcionadas por outras
organizagoes;

h) Escolha de servigos externos que considerem mais vantajosos, quando dotados de capacidade
intelectual e econdmica para decidir;

i) Alimentagao produzida e fornecida em condi¢cdes que respeitam requisitos de controlo da seguranca
e qualidade alimentar e das necessidades fisicas e culturais legitimas dos clientes;

j) Utilizagao de servigo que, no seu conteudo e tempo de resposta, satisfaga as necessidades e expectativas
legitimas dos clientes;

I) Garantia e promogao da participagdo em actividades orientadas para o desenvolvimento de capacidades
fisicas, mentais, psicoldégicas e relacionais adequadas as capacidades dos clientes;

m) Usufruicdo de condicbes e meios de aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social.

Capitulo Il
Participacdo na Gestéao

Artigo 6
DAS/DOS CLIENTES

As organizagdes devem garantir as/aos suas/seus clientes a igualdade de direitos e deveres nos seguintes
dominios:

a) Participagéo activa, responsavel e convergente na melhoria continua de Sistemas da Qualidade.

b) Eleicao, incluindo eleger ou ser eleito/a, para representar os clientes em 6érgaos de gestdo da qualidade
dos servicos;

c) Apreciagao de inovagdes que afectem a forma e o contelido da sua participagdo nas organizagoes;

d) Apreciagao de propostas de planos periddicos de actividades que enquadram e organizam a prestagédo
dos servigos que consomem,;

e) Informagéao sobre os processos e procedimentos da qualidade que dao forma aos servigos prestados;

f) Apresentacdo de reclamacgdes e de sugestbes que favorecem a melhoria continua dos servigos
prestados, o respeito pelos principios desta carta ou da legislagdo em vigor;
g) Recepgédo de informacdo sobre os resultados das sugestdes e reclamagbes apresentadas;



Artigo 7
DAS/DOS COLABORADORES/AS

Os elementos da direcgao/gestao das organizagdes, perante as/os suas/seus funcionarias/os, devem
garantir igualdade de direitos e deveres nos seguintes dominios:

a) Participagéo activa, responsavel e convergente na melhoria continua de Sistemas da Qualidade.

b) Apreciagédo de propostas de alteracao dos processos em que desenvolvem actividade ou que afectam
a sua actuagao;

c) Apresentacao de sugestdes e reclamacgdes que favorecem a melhoria continua dos servigos prestados,
o respeito pelos principios desta carta ou da legislagdo em vigor;

d) Recepgédo de informacdo sobre os resultados das reclamacdes e sugestbes apresentadas;

Artigo 8
DAS/DOS ASSOCIADAS/OS E DAS/DOS COOPERANTES

Os elementos da direccao/gestao das organizagdes, perante os/as seus/suas associados/as e cooperantes,
devem garantir igualdade de direitos e deveres nos seguintes dominios:

a) Participacao activa, responsavel e convergente na melhoria continua de Sistemas da Qualidade.

b) Eleigao, incluindo eleger ou ser eleito/a, para representar os associados e cooperantes em 6rgaos de
gestao da qualidade dos servigos;

c) Apreciagéo e aprovagao de propostas de alteragcao de processos relativos a higiene, saude e segurancga
no trabalho;

d) Aprovacao de inovagdes que afectem o conteudo e a forma da sua participagdo nas organizagoes;

e) Comunicagéo aos responsaveis de ndo conformidades observadas que afectam a qualidade do servigo
ou violam os principios desta carta e a legislagdo em vigor;

f) Apresentacdo de sugestbes de melhoria e de reclamagdes dos servicos prestados;

g) Recepcédo de informagao sobre os resultados das sugestdes e reclamacgdes apresentadas;

Artigo 9
DAS/DOS DIRIGENTES E GESTORAS/ES

Os dirigentes e gestores gozam de igualdade de direitos e deveres nos seguintes dominios:

a) Participagdo activa, responsavel e convergente na melhoria continua de Sistemas da Qualidade.

b) Apresentacgdo, apreciacao e aprovagao de propostas de alteragdo dos processos em que desenvolvem
actividade ou que afectam a sua actuagao;

c) Apresentagao, apreciagao e aprovagéo de propostas de alteragao de processos relativos a higiene,
saude e seguranga no trabalho;

d) Comunicagao aos responsaveis das nao conformidades observadas que afectam a qualidade do
servico ou violam os principios desta carta ou a legislagdo em vigor;

e) Apresentacdo de sugestbes de melhoria e reclamagbes dos servigos prestados;

f) Recepcao de informacgao sobre os resultados das reclamagdes e sugestdes apresentadas;



Artigo 10
DAS PARTES INTERESSADAS

As organizagdes devem garantir as partes interessadas a igualdade de direitos e deveres nos seguintes
dominios:

a) Eleigéao, incluindo eleger ou ser eleito/a, para representar as restantes partes interessadas em 6rgaos
de gestdo da qualidade dos servigos;

b) Apreciacdo de inovagbes que afectem a sua participagdo nas organizagdes;

c) Apreciagao de propostas de planos periddicos de actividades que enquadram e organizam a prestagéo
dos servicos;

d) Informagéao sobre os processos e procedimentos da qualidade que dao forma aos servigos prestados;

e) Apresentagao de sugestdes e reclamagbes que favorecem a melhoria continua dos servigos prestados,
o respeito pelos principios desta carta e da legislagédo em vigor;

f) Recepgao de informagdo sobre os resultados das sugestdes e reclamagdes apresentadas;

g) Participagéo activa, convergente e responsavel na melhoria continua da qualidade.

Capitulo IV
Formagéo para a Qualidade e Produtividade

Artigo 11
DAS/DOS CLIENTES

As organizagdes devem garantir as/aos suas/seus clientes a igualdade de direitos e deveres nos seguintes
dominios:

a) Informagéao/formagao em conceitos da qualidade, capaz de permitir compreenséo de Sistemas da
Qualidade e melhoria nas suas praticas de participacao;

b) Informagéo/formagao em procedimentos da qualidade onde podem desenvolver actividade, facilitadora
de mais eficaz e eficiente participacao;

¢) Informacgéao/formagédo em cidadania para o consumo, promotora de melhores praticas de escolha,
compra e uso de bens e servigos.

Artigo 12
DAS/DOS FUNCIONARIAS/OS

As organizagbes devem garantir as/aos suas/seus funcionarias/os igualdade de direitos e deveres nos
seguintes dominios:

a) Formacgéao na politica da qualidade e nos procedimentos onde desenvolvem actividade e onde interferem,
facilitadora de mais eficaz e eficiente participacao;

b) Formagao em conceitos da qualidade, capaz de permitir compreensao de Sistemas da Qualidade e
melhoria nas suas praticas de participagao;

c) Formagéo em cidadania para o consumo, promotora de melhores praticas de escolha, compra e uso
de bens e servicos;

d) Formagédo em métodos e técnicas de gestao e produgéo, promotora de ganhos de produtividade
operacional e organizacional.



Artigo 13
DAS/DOS DIRIGENTES

Os/as dirigentes e gestores gozam de igualdade de direitos e deveres nos seguintes dominios:

a) Formacéo na politica da qualidade e nos procedimentos onde desenvolvem actividade, bem como de
procedimentos em que interferem;

b) Formagao em conceitos da qualidade, capaz de permitir compreensio de Sistemas da Qualidade e
melhoria nas suas praticas de participagao;

c) Formacdo em métodos e técnicas de gestdo e produgdo, promotora de ganhos de produtividade
operacional e organizacional.

Capitulo V
Gestao dos Recursos Humanos e da Qualidade

Artigo 14
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

As organizagdes devem gerir os seus recursos humanos a partir dos seguintes principios:

a) Seleccionar, contratar e manter no quadro de pessoal profissionais dotados de formacgao especifica
e suficiente para a prestagéo de servigos de qualidade;

b) Atribuir os cargos de chefia segundo critérios de mérito evidenciados e reconhecidos;

¢) Promover as/os funcionarias/os segundo os requisitos legais e, ainda, segundo o0 mérito do desempenho;

d) Garantir condi¢des de seguranca, higiene e saude necessarias a realizagao das actividades, prevenindo
riscos profissionais e promovendo a saude dos funcionarios;

e) Proporcionar a todas/os as/os funcionarias/os oportunidades de formagéao profissional valorizadora
das suas competéncias e desempenho e de promogao na carreira;

f) Disponibilizar oportunidades de valorizagdo pessoal, melhoria do conhecimento, desenvolvimento de
competéncias operacionais e relacionais e de promog¢ao na carreira.

Artigo 15
GESTAO DA QUALIDADE

A nivel estratégico e operacional, as organiza¢gdes devem adoptar as seguintes praticas:

a) Incorporar o principio da melhoria continua da qualidade como nucleo dos Sistemas da Qualidade;

b) Adoptar o benchmarking como metodologia para aumentar as oportunidades de melhoria das praticas,
promovendo a actualizagao e melhoria de processos;

c) Orientar as suas praticas diarias para a satisfagdo das necessidades e expectativas legitimas dos
clientes e das demais partes interessadas;

d) Integrar na politica da qualidade preocupagdes sociais que marcam a evolugao do pensamento social
e da gestao organizacional;

e) Organizar e orientar as actividades da organizagao para a satisfacao das necessidades dos clientes
e das demais partes interessadas, de acordo com requisitos de responsabilidade e transparéncia.



Glossario

Benchmarking: Metodologia de procura e analise comparativa de praticas que permite identificar as
boas praticas para serem integradas nos processos de trabalho gestéo.

Cliente: Aqueles que, em casa ou nas instalagbes da organizagdo, consomem os servigos que esta
presta, comegando o seu consumo na procura de informagdes. Embora seja corrente a designagéo de
utente, ela devera ser progressivamente substituida pela de cliente, pois esta convoca representagao social
mais congruente com os principios da gestao da qualidade.

Colaborador/a: Pessoa singular que, mediante remuneragéo, se obriga a realizar o contetdo funcional
do cargo atribuido e a desenvolver as actividades previstas. Inclui funcionarias/os contratadas/os,
prestadoras/es de servigos e voluntarias/os.

Empowerment: Reforgo do poder dos agentes de modo a garantir maior sucesso no aproveitamento
de oportunidades de participagédo e a garantir maior controlo sobre as suas condi¢des de realizagao do
conteudo dos seus cargos.

Instituicéo ou Organizagéo: Agrupamento n&o natural de pessoas organizadas para realizar fung¢des
sociais consagradas em objectivos formais, através de recursos diversos e que admite a substituicdo de
dirigentes e funcionarios.

Parte interessada: Entidade que, dada a sua natureza ou missao organizacional, possui interesse nos
resultados da organizacao.

Pessoa deficiente: Qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente, a
realizacdo de normais necessidades de vida individual ou social em virtude de deficiéncia das suas
capacidades fisicas ou mentais.

Processo da qualidade: Conjunto de actividades articuladas que consomem recursos e transformam
entradas em saidas. Sao realizados tendo em vista os seus objectivos, indicadores e metas da qualidade.

Sistema da Qualidade: Conjunto de processos e procedimentos que permitem a organizagao fornecer
0s seus produtos/servigos de acordo com a politica da qualidade aprovada pela gestédo de topo e servida
por todos aqueles que ocupam cargos dotados de responsabilidade.
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conteudos

PR 01 Candidatura

DR 01.00 Procedimento Candidatura

DR 01.01 Ficha de Verificagdo de Informacéao
DR 01.02 Ficha de Inscricéo

DR 01.03 Escala Barthel

DR 01.04 Comprovativo de Recepcéao

DR 01.05 Carta

DR 01.06 Lista de Espera

DR 01.07 Ficha de Avaliacdo Multidimensional



PR 01 PROCEDIMENTO CANDIDATURA
DR 01.00 — PROCEDIMENTO ADMISSAO

1. Ambito do processo

Gestao de todos os pedidos de entrada apresentados por clientes e seleccéo dos/as

candidatos/as a admitir nas valéncias de Lar, Centro de Dia e SAD.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho comercial;
Garantir o nimero e a equidade dos candidatos necessarios ao funcionamento da instituicéo.

4. Indicadores da qualidade
Namero de candidatos;

Numero equitativo de candidatos;

Taxa de renovagdes;

Taxa de rescisdes com responsabilidade da instituicéo.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responsavel da Valéncia

. . - Recursos Entradas e Origem das | Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel Participantes . :
Documentais Entradas Saidas
1. Informar cliente Re§po_nsavel - Chegada dofa clienteffamilia Cliente informado/a (PR 01)
valéncia (PRO1)
2. Registar . ' x
informag&o Re|§po_nsave| - SR.?LO%_E'CP? de ~ - |Cliente informado/a (PR 01) Infqrmz@aop;;{r%sltada
prestada valéncia erificagdo de Informagdo registada ( )
3. Visitar Responsavel i Informag&o sobre .
instalacdes valéncia instalacdes (PR 01) InstalagGes visitadas (PR 01)
4.. Inscrever Re§popsavel i DR 0.1.~02 - Ficha de Informag&o sobre cliente Cliente inscrito/a (PR 01)
cliente valéncia Inscricdo (PRO1)
5. Determinar Responsavel i DR 01.03 - Escala de Informag&o sobre cliente Autonomia fisica determinada
autonomia fisica |valéncia Barthel (PRO1) (PRO1)
6. Recepcionar  [Responséavel i DR 01.04 — Comprovativo |Entrega de documentos Documentos recepcionados
documentos valéncia de Recepcéo (PRO1) (PRO1)
DR 01.02 - Ficha de
. . ' Inscricdo
7 Ayallar Re§popsavel - DR 0.1'~0 2 - Ficha de DR 01.03 - Escala de Candidatura avaliada (PR 01)
candidatura valéncia Inscri¢do
Barthel
Relatério Social (PR 01)
- Candidatura avaliada e
8. Verificar . o o o
existéncia de Re§po_nsavel i priorizada _ Existéncia de vaga verificada
vaoa valéncia DR 01.06 - Lista de Espera |(PR 01)
g (PRO1)
. N&o existéncia de vaga . .
9. Infprmar Re:?po_nsavel i DR 01.05 — Carta Candidatura avaliada Candidatos/as informados/as
candidatos/as valéncia (PR 01) (PRO2)
10. Actualizar lista|Responsavel DR 01.06 - Lista de . ~ DR 01.06 - Lista de Espera
U - Nova informacéo (PR 01) .
de espera valéncia Espera actualizado (PR 01)
LL. Seleccionar Responsével Candidatos/as
candidatos para Spor - Existéncia de vaga (PR 01) ;
. valéncia seleccionados/as (PR 01)
entrevista
12. Marcar Re§po_nsave| - DR 01.05 - Carta Cand|qatos/as Entrevista marcada (PR 01)
entrevista valéncia seleccionados/as (PR 01)
13. Realizar Responsavel . e DR 01.07 - Ficha de . . _
. U Equipa multidisciplinar |Avaliacdo Entrevista marcada (PR 01) |Entrevista realizada (PR 01)
entrevista valéncia s .
Multidimensional
. Direccéo . . ' .
14. Seleccionar Responsével i Candidato/a avaliado/a Candidato/a seleccionado/a
candidato/a Spor (PR 01) (PR 01)
valéncia
15. Informar Responsavel Cliente seleccionado/a Cliente informadola
candidato/a valé?]cia - DR 01.05 - Carta (PR 01) Data de assinatura de
seleccionado/a contrato marcada (PR 02)
16. Arquivar Responsavel Processo excluido da lista .
documentos valéncia i de espera (PR 01) Processo arquivado (PG 01)




— 16. Arquivar documentos
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¥
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¥
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¥
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¥
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¥
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v
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v
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¥
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¥
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¥

13. Realizar entrevista

¥

14. Seleccionar
candidato/a
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seleccionado/a?

15. Informar candidato/a
seleccionado/a
v
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D

11. Seleccionar candidatos/as |, |

PR 01 CANDIDATURA
DR 01.00 — PROCEDIMENTO CANDIDATURA

1. Fornece informagéo ao/a cliente de acordo com o contetdo do DR 01.01 - Ficha de
Verificagdo de Informag&o.

2. Regista a informagdo prestada no DR 01.01 - Ficha de Verificacdo de Informacéo
desenhando um X na situacdo verificada, assinando o documento e entregando uma copia
ao/a cliente. Solicita a documentagdo que consta no DR 01.01 - Ficha de Verificacdo de
Informacao.

3. Visita as instalacdes, mostrando as areas relacionadas com o servigo a prestar.

4. Inscreve ofa cliente, preenchendo todos os campos aplicaveis do DR 01.02 - Ficha de
Inscrigdo.

5. Determina a autonomia fisica do/a cliente, preenchendo todos os campos do DR 01.03 -
Escala de Barthel.

6. Recepciona os documentos anexos solicitados na actividade 2, preenche o DR 01.04 -
Comprovativo de Recepcdo. Entrega o duplicado ao/a cliente, comunicando que o seu
pedido vai ser analisado no prazo de uma semana.

7. Avalia e prioriza a candidatura preenchendo o quadro do ponto 10 do DR 01.02 - Ficha
de Inscrigéo, considerando os dados constantes no DR 01.02 — Ficha de Inscri¢&o e no DR
01.03 — Escala de Barthel.

8. Verifica a existéncia de vaga, consultando o DR 01.06 - Lista de Espera correspondente
ao servico pretendido.

9. (se ndo existe vaga) Informa os/as candidatos/as ou responsavel, semestralmente,
através do envio do DR 01.05 - Carta, com o campo “1. Confirmagéo de interesse”
preenchido, de que ndo existe vaga e que se encontra em lista de espera, recomendando
que revele o seu interesse na permanéncia em lista de espera, através do preenchimento e
devolucdo da carta.

10. Actualiza o DR 01.06 - Lista de Espera sempre que o/a cliente/familia forneca novas
informagdes, avaliando novamente a candidatura, se necessario. O processo é excluido se
o/a cliente falecer ou deixar de estar interessado/a.

11. (se existe vaga) Selecciona para entrevista os/as cinco candidatos/as com maior
cotacéo que constam na coluna “Pontuacéo dos Critérios de Seleccdo” do DR 01.06 - Lista
de Espera.

12. Marca entrevista através do envio do DR 01.05 - Carta, com o campo “2. Marcacdo de
entrevista para avaliagdo” preenchido.

13. Realiza entrevista recolhendo dados, de modo a actualizar a informagdo prestada
aquando da inscricdo e a preencher os campos aplicAveis do DR 01.07 - Ficha de
Avaliacdo Multidimensional.

14. Selecciona o/a candidato/a considerando os dados recolhidos na entrevista e fazendo o
despacho da decisdo no campo “Despacho” do DR 01.02 - Ficha de Inscri¢&o.

15. Informa o/a candidato/a de que foi seleccionado/a e marca a data para a assinatura dos
contratos através do envio do DR 01.05 - Carta, com o campo “3. Contratacdo do servigo”
preenchido.

16. (se processo excluido) Arquiva os documentos produzidos no ambito do PG 01 -
Controlo de Documentos e Registos.



PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.01 - FICHA DE VERIFICAGAO DE INFORMAGAQ \y 1/1

Nome:

1. Documentos fornecidos: 2. Informagdo constante do Regulamento Interno:

[ Regulamento Interno ] Critérios de admisséo e priorizagao

[] Ficha de Inscrigao ] Encargos do/a cliente (frmula de calculo e valor da
mensalidade)

[] Regras de gestdo da Lista de Espera

[ Horéario de funcionamento e de visitas

] Existéncia de uma ficha de inscrigéo

[] Existéncia de documentos a entregar com a ficha de
inscricao

] Confidencialidade da informag&o

3. Documentos pedidos:

[] Cépia do Bilhete de Identidade do/a cliente e do/a responsével (quando necessario);

[] Copia do cartéo de contribuinte do/a cliente e do/a responsavel (quando necessario);

[] Copia do cartéo de beneficiario do Servigo Nacional de Sadde ou outro subsistema;

[] Recibo actualizado da reforma (subsidio ou penséo);

[] Documento(s) comprovativo(s) de encargos com a habitacdo (recibo da renda e respectivo contrato da Instituicio Bancéaria, em
caso de empréstimo para a habitacéo);

(] Relatério médico;

] Documento(s) comprovativo(s) da média mensal de gasto em medicamentos.

] Outro(s):

Data: / /

(Cliente) (Estabelecimento)



PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.02 - FIcHA DE INSCRICAO \y 1/3

N.° Cliente: Data de Inscrig&o: 1 Despacho:
Data de Admissao: / / Saida: 1 / /

1. Dados de Identificacdo do/a Cliente

Nome: Nome pelo qual é tratado:
Morada:

Data de nascimento: / / Estado Civil: Naturalidade:
Contacto:

Profiss&o: Habilitacbes Literarias;

N.°B.I: Data de Emiss&o: / / Arquivo:

N.° Contribuinte: N.° Beneficiario da Seguranca Social;

2. Dados de Identificacdo do/a Responsavel pelo/a Cliente

Nome:

Morada:

Data de nascimento: / / Estado Civil: Naturalidade:

Contacto:

Profiss&o: Habilitacbes Literarias;

N.°B.I: Data de Emiss&o: / / Arquivo:

N.° Contribuinte: N.° Beneficirio da Seguranca Social:

3. Situacdo Familiar

Tem filhos/as? ~ Sim [] Nao []

Pessoas que compdem o agregado familiar/ filhos/as:

Nome: Idade: Contacto: Parentesco:
Nome: Idade: Contacto: Parentesco:
Nome: Idade: Contacto: Parentesco:
Nome: Idade: Contacto: Parentesco:
Nome: Idade: Contacto: Parentesco:
Nome: Idade: Contacto: Parentesco:

4. Habitacao

Casa propria [] Arrendada [] ~ Quem é o/a arrendatério/a?

Renda Mensal:

Outro? Qual?




/"‘\) PR 01 CANDIDATURA
213 2 DR 01.02 — FICHA DE INSCRICAO

5. Historia Médica

Estado de saude: Bom [] Razoavel [] Mau []

Enfermidades:

Operagdes:

Tratamentos:

Recorre com frequéncia aos Servi¢os de Salde? Sim[] Nao []

Espago de tempo que recorre a esses Servicos:

Médico/a de Familia: Telefone:

Médico/a Especialista: Telefone:

6. Situacéo Clinica

Auténomo [ ] Semi-Dependente [] Dependente []
Movimentag&o: [] Andarilho [] Bengala [] Cadeira de Rodas [] Com ajuda de 3°s
Uso de: [] Fralda L] Algalia ] Dispositivo Urinério
Higienizagao: ] Sozinho ] Com ajuda []Cama Clw.c
Alimentago: [ Sozinho [] Com ajuda
Tipo de alimentacdo: [] Normal [IDieta mole [] Dieta hipo salina [IDieta Liquida

] Dieta pastosa

6. Servicos Solicitados (Preencher s6 para SAD)

Quando? Periodicidade Quantidade

Servicos Solicitados Quais? e
Semana TR Diaria Semanal Quinzenal ~ Mensal

=
x
N
x
w
x

Cuidados de Higiene

Cuidados Pessoais

Fornecimento da Alimentagéo

Apoio na Alimentacédo

Cuidados de Médicos

Cuidados de Enfermagem

Cuidados de Reabilitacdo

Assisténcia Medicamentosa

Apoio Social

Apoio Psicoldgico ao cliente

Apoio psicoldgico a familia

Formagdo especifica a familia

Higiene Habitacional

Tratamento de Roupas

Apoio na Aquisi¢do de Bens e
Servicos

Acompanhamento ao Exterior

Actividades Sécio-culturais

Actividades Quotidianas

I o
I o
I o
I o
I o
I o
| | |
| | |
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PR 01 CANDIDATURA
DR 01.02 - FICcHA DE INSCRICAO

7. Situacdo Econdmica

Rend. Cliente: Rend. Agregado Familiar:

Rend. Per Capita: Comparticipagdo Mensal:

8. Motivo do Pedido

Qual o interesse/motivo da inscri¢do na instituicdo:

9. Tempos Livres

Gosta de ocupar o seu tempo a:

[ ] Bordar

] Ouvir misica

] Conversar

] Ler ] Ouvir ler ] Costurar

(] Decorar [] Fazer renda ] Jogar

[] Ver televis&o [ Jardinar [ Passear

[ Ajudar em trabalhos domésticos [] Fazer trabalhos em artes plésticas

10. Critérios de Seleccdo e Priorizacao

Ponderacdo*:

Pontuagao**:

Resultado:

[] Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas para
assegurar cuidados basicos

] Risco de isolamento social

[] Grau de dependéncia

D Fracos recursos econdmicos

] Idade do/a cliente

[] Situacao encaminhada pelos Servicos da Seguranca Social

[] Residéncia préxima do estabelecimento

[] Associado/a da instituic&o

[IFamiliar de colaborador/a ou dirigente

Total:

* A definir pelo estabelecimento
**0 - Nao Aplicavel
1 - Aplicavel

Observacoes:

Data; / /

(Cliente)

(Estabelecimento)
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Nome: Data de Nascimento: / /

A pontuagdo total de méaxima independéncia € de 100 pontos, e a de maxima dependéncia & de 0 pontos.

ALIMENTACAQ

10- Independente. Capaz de utilizar qualquer talher. Come em tempo razoavel.
5- Ajuda. Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc.

0- Dependente.

BANHO

5- Independente. Lava-se por completo em duche ou banho de imersdo, ou usa a esponja por todo o corpo.
Entra e sai da banheira. Pode fazer tudo sem ajuda de outra pessoa.

0- Dependente.

VESTUARIO

10- Independente. Veste-se, despe-se e arruma a roupa. Amarra os corddes dos sapatos. Coloca a cinta para
hérnia ou o corpete, se necessarios.

5- Ajuda. Necessita de ajuda, mas realiza pelo menos metade das tarefas em tempo razoavel.

0- Dependente.

HIGIENE PESSOAL

5- Independente. Lava o rosto e as maos, escova o0s dentes, etc. Barbeia-se e utiliza sem problemas a tomada,
no caso de aparelho eléctrico.

0- Dependente.

DEJECCAQO

10-Continente. N&o apresenta episddios de incontinéncia. Se forem necessarios enemas ou supositorios, colo-
€a-0s por si so.

5-Incontinente Ocasional. Apresenta episddios ocasionais de incontinéncia ou necessita de ajuda para a apli-
cacdo de enemas ou supositdrios.

0-Incontinente.
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MicCAO

10- Continente. N&o apresenta episddios de incontinéncia. Quando faz uso de sonda ou de outros dispositivos,
toma suas proprias providéncias.

5- Incontinéncia Ocasional. Apresenta episodios ocasionais de incontinéncia ou necessita de ajuda para 0 uso
de sonda ou outros dispositivos.

0- Incontinéncia.

USO DO VASO SANITARIO

10- Independente. Usa 0 vaso sanitario ou urinol. Senta-se e levanta-se sem ajuda (embora use barras de
apoio). Limpa-se e veste-se sem ajuda.

5- Ajuda. Necessita de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir a roupa.

0- Dependente.

PASSAGEM CADEIRA-CAMA

15- Independente. Nao necessita de qualquer ajuda. Se utiliza cadeira de rodas, faz isso independentemente.
10- Ajuda minima. Necessita de ajuda ou supervisao minimas.
5- Grande ajuda. E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total para a passagem.

0- Dependente.

DEAMBULACAO

15-Independente. Pode caminhar sem ajuda por até 50 metros embora utilize bengala, muletas, préteses ou
andador.

10- Ajuda. Pode caminhar até 50 metros, mas necessita de ajuda ou supervisao.
5- Independente em cadeira de rodas. Movimenta-se na cadeira de rodas por, pelos menos, 50 metros.

0- Dependente.

ESCADAS

10- Independente. E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou supervisao, embora necessite de ajuda
fisica ou orientagdo.

0- Dependente.

Pontuagdo total Interpretacdo dos Resultados: .
e <20Pontos:  Dependéncia total
e 20-35Pontos: Dependéncia grave
e 40-55 Pontos: Dependéncia moderada
e >=60Pontos: Dependéncia leve
e 100 Pontos:  Independente
Data: I

(Cliente) (Estabelecimento)
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Entregou os documentos abaixo indicados:
[ Copia do Bilhete de Identidade do/a cliente
[ Copia do Bilhete de Identidade do/a responsavel (quando necessario);
[ Copia do cartao de contribuinte do/a cliente

[ Copia do cartéo de contribuinte do/a responsavel (quando necessario);

O Copia do cartéo de beneficiario do Servigo Nacional de Saude ou outro subsistema;

O Recibo actualizado da reforma (subsidio ou pensao);
[ Cépia do recibo da renda ou empréstimo bancario (para habitag&o);
O Relatério médico;

O Comprovativo da média mensal de gasto em medicamentos;

O Outro(s):

ORIGINAL

Data: / /

(Cliente)

Observagoes:

(Estabelecimento)

PR 01 CANDIDATURA
DR 01.04 — COMPROVATIVO DE RECEPCAO

Entregou os documentos abaixo indicados:
[ Copia do Bilhete de Identidade do/a cliente
[ Cépia do Bilhete de Identidade do/a responsavel (quando necessario);
[ Cépia do cartdo de contribuinte do/a cliente

[ Copia do cartéo de contribuinte do/a responsavel (quando necessario);

[ Copia do cartao de beneficiario do Servigo Nacional de Sadde ou outro subsistema;

[ Recibo actualizado da reforma (subsidio ou pensao);
[ Copia do recibo da renda ou empréstimo bancario (para habitagéo);
O Relatério médico;

O Comprovativo da média mensal de gasto em medicamentos;

O Outro(s):

ORIGINAL

Data: [

(Cliente)

Observagoes:

(Estabelecimento)
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Informamos que o estado de apreciagédo da candidatura de (nome)

se encontra na seguinte situacao:

Tenha em conta apenas o rectangulo assinalado com [X1.

1. Confirmagé&o de interesse

D Encontra-se na Lista de Espera. Continua interessado/a? Sim [_] Nao D

Deve devolver esta carta com a resposta a pergunta no prazo de 10 dias uteis. Se ndo o fizer, 0 nome referido em cima
sera retirado da Lista de Espera.

(Cliente)

2. Marcacao de entrevista para avaliacao

[ ] Tem entrevista para avaliagdo marcada paraodia __ /| / as__:__ horas, no domicilio / no Estabelecimento.

3. Contratacao do servico

[] Foi seleccionado/a para ingressar neste Estabelecimento. A assinatura do contrato e do termo de responsabilidade
esta marcada para o dia ) as__:  horas.

4. Marcacdo de inicio de servico

[ ] Foi marcado o inicio do servico para o dia I as__:  horas.

Data: / /

(Estabelecimento)
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DR 01.07 — FICHA DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL

Nome:

N.° Cliente:

(a preencher por enfermeiro/a)

Data: / /

iNDICE DE KATZ DE AVD (KATZ Y COLS., 1963)
indice de Independéncia em Actividades da Vida Diéria

B - Independéncia em todas excepto numa das actividades
C - Independéncia em todas excepto no banho e outra actividade
D - Independéncia em todas excepto banho, vestir, ir e outra actividade

G - Dependéncia nas seis actividades

O indice de Independéncia em Actividades da Vida Diaria esta baseado numa avaliagio da independéncia ou dependéncia funcional dos idosos nos banho,
vestir, utilizar o w.c., deslocagao, continéncia e alimentagao. Nesta pagina mostram-se definigdes especificas da dependéncia ou independéncia funcional.
A - Independéncia na alimentag&o, continéncia, deslocacéo, ir ao w.c., vestir e banho

E - Independéncia em todas excepto no banho, vestir, ir ao w.c. e outra actividade
F - Independéncia em todas excepto no banho, vestir, ir ao w.c., deslocagao e outra actividade

Outro — Dependéncia em pelo menos duas actividades, mas nao classificadas como C, D, E ou F.

Independéncia significa possibilidade de agir sem supervisdo, direc¢do ou ajuda pessoal activa excepto nos casos especificados mais abaixo. Baseia-se no
seu estado actual e ndo na sua capacidade. Um idoso que recusa executar uma actividade considera-se que ndo a executa embora seja capaz.

Banho (duche ou banho)

Independéncia: ajuda para algumas zonas do corpo ou toma banho
sozinho.

Dependéncia: ajuda para mais do que uma parte do corpo; ajuda para
entrar ou sair da banheira ou ndo toma banho sozinho.

Deslocacao

Independéncia: sai ou entra da cama e move-se da cadeira sozinho,
embora use apoio mecanico;

Dependéncia: ajuda para se mover da cama ou cadeira; ndo realiza...

Vestir

Independéncia: tira a roupa dos armarios e gavetas, veste a roupa incluindo
roupa exterior. Exclui-se atar os corddes.

Dependéncia: ndo se veste sozinho ou aparece parcialmente despido.

Continéncia

Independéncia: controla as fezes e a urina.

Dependéncia: incontinéncia parcial ou total; controle total ou parcial por
algalias... ou uso regular de aparadeiras.

Quarto de banho

Independéncia: vai ao w.c., senta-se e levanta-se da sanita; sobe e desce a
roupa; limpa os 6rgdos dos excrementos (pode manusear a aparadeira,
embora apenas durante a noite); pode ou ndo utilizar apoio mecanico.

Alimentacdo

Independéncia: leva a comida do prato ou similares a boca (corta a carne e
prepara os alimentos, por exemplo, barrar o péo, exclui-se da avaliagao);
Dependéncia: ajuda na comida ou alimentagao por tubos.

Dependéncia: utiliza algalia ou aparadeira, recebe ajuda para ir e utilizar o
w.C.
Adaptacdo de Ignacio Montorio. Departamento de Psicologia Bioldgica e da Salde. Universidade Auténoma de Madrid, Faculdade de Psicologia.

INDICE DE KATZ DE AVD (KATZ Y COLS., 1963)
Folha de Registo
Para cada area de funcionamento assinalar as mais aplicaveis
(Ajuda significa supervis&o, direcgdo ou ajuda pessoal)

Banho: tanto duche como imersdo

nao recebe ajuda no banho recebe ajuda numa parte do corpo recebe ajuda para mais do que uma parte do
corpo
Vestir: retirar a roupa do armario e gavetas, inclui roupa interior, utensilios exteriores
tira a roupa e veste-se sem ajuda tira a roupa e veste-se sem ajuda excepto para recebe ajuda para tirar a roupa ou vestir-se
atar corddes

W.C.: ir a casa de banho para a eliminagéo da urina ou fezes, limpar-se e vestir a roupa

nao vai a casa de banho para a eliminagao da
urina ou fezes.

vai ao w.c., limpa-se e veste a roupa sem ajuda
(pode usar apoios como cadeira de rodas,
algélias)

recebe ajuda para ir ao w.c., ou na limpeza, ou
em vestir as roupas depois da eliminagéo, ou no
uso da algalia

entra e sai da cama e da cadeira sem ajuda entra e sai da cama com ajudas ndo sai da cama
(pode usar ajudas)

controla os esfincteres por completo tem acidentes de forma ocasional a supervisdo ajuda-o a controlar usa algalia ou é
incontinente

U ]

alimenta-se sozinho, excepto em algumas coisas recebe ajuda na alimentag&o ou é alimentado
como cortar a carne parcial ou totalmente por tubos ou intravenoso

Deslocacdo

Continéncia

Alimentacdo

alimenta-se sozinho, sem ajuda

Assinatura enfermeiro/a:
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(a preencher por assistente social)

INDICE PARA AS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA
(Philadelphia Geriatric Center, Lawton y Brody, 1969)

A. Usar o telefone
1. Utiliza o telefone por iniciativa, procura e marca os nimeros, etc
2. Marca alguns numeros bem conhecidos
3. Utiliza o telefone, mas ndo marca os nimeros
4. N3o utiliza o telefone

O a a

B. Ir as compras
1. Realiza todas as compras necessérias com independéncia
2. Compra com independéncia pequenas coisas
3. Necessita de companhia para realizar qualquer compra
4. Completamente incapaz para ir as compras

O L

C. Preparar a comida
1. Planeia, prepara e serve as comidas adequadas com independéncia
2. Prepara as comidas adequadas se Ihe ddo os ingredientes
3. Aquece, serve e prepara as comidas ou prepara-as, mas ndo mantém uma dieta adequada
4. Necessita que Ihe preparem e sirvam a comida

O a

D. Cuidar da casa
1. Cuida da casa s6 com ajuda ocasional (ex.: trabalhos pesados, ajuda doméstica)
2. Realiza tarefas domésticas ligeiras como lavar pratos ou fazer as camas
3. Realiza tarefas domésticas ligeiras, mas ndo pode manter um nivel de limpeza aceitavel
4. Necessita de ajuda em todas as tarefas da casa
5. Nao participa em nenhuma tarefa doméstica

o —= o

E. Lavar a roupa
1. Realiza completamente a lavagem da roupa pessoal
2. Lava roupas pequenas, efc.
3. Necessita que outro se ocupe de toda a lavagem....

N

F. Usar meios de transporte
1. Viaja com independéncia em transportes publicos ou conduz carro proprio
2. Capaz de organizar o seu transporte, incluindo t&xis, mas ndo usa outros transportes publicos
3. Viaja em transportes publicos quando acompanhado/a por outra pessoa
4. Viaja em taxi ou automével com a ajuda de outros....
5. Nao viaja em absoluto...

oo,

G. Tomar medicacao
1. E responsavel no uso da medicagao, nas doses e horas correctas
2. Toma responsavelmente a medicagao, se € preparada em doses separadas
3. Nao é capaz de responsabilizar-se pela sua propria medicagao. .

o O -

H. Utilizar o dinheiro
1. Independente em assuntos financeiros (facturas, cheques,...), recolhe e conhece os impressos
2. Gere 0s gastos quotidianos, mas necessita de ajuda para ir ao banco e para grandes gastos...
3. Incapaz de gerir dinheiro....

Pontuagdo (de um maximo de 8)
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ESCALA DE RECURSOS SocIAIS (OARS)
(Duke University Center, 1978)

1. Qual é o seu estado civil?

[ solteiro/a [ casadol/a [ vitvo/a [ separado/a
2. Quem vive consigo?
] ninguém [ esposola [ filho/a [ netos/as [ pais
[ irm&os/as [ outros familiares [] amigo/a [] empregadalo [] outros (especificar)

3. No dltimo ano, com que frequéncia saiu de casa para visitar a sua familia ou amigos durante os fins-de-semana ou férias, para ir as
compras ou participar numa excursao?
] uma ou mais vezes na semana [] menos de uma vez por [] de uma a trés vezes no més [] s6 em festas definidas (aniversario,

més natal)
[ durante as férias [ nunca
4. Quantas pessoas conhece o suficiente e tem confianca para visita-las em sua casa?
[] cinco ou mais [] trés a quatro [] uma a duas [ ninguém

5. Com que frequéncia falou a semana passada ao telefone, seja com familiares, amigos ou outros? (fazer esta pergunta mesmo que o
idoso néo tenha telefone)
[] uma ou mais vezes por dia [] duas vezes [] uma vez [] nenhuma vez

6. Na Ultima semana, quantas vezes passou algum tempo com alguém com quem nao vive, 0 visitou, veio vé-lo, passearam juntos, tomaram
café, foram a um espectaculo ou realizaram qualquer outra actividade?

[] uma ou mais vezes por dia [ duas a seis vezes [J uma vez [] nenhuma vez
7. Existe alguém em quem tenha confianca?
[ sim [Onao
8. Com que frequéncia se sente sozinho/a?
[ muitas vezes [ as vezes [] quase nunca
9. Vé os seus familiares e amigos com a frequéncia que deseja ou, pelo contrario, sente-se triste com o pouco convivio?
[] vejo-os tantas vezes quanto desejo [ sinto-me triste com a pouca frequéncia

10. Existe alguém que Ihe prestaria ajuda se estivesse doente ou ficasse gravemente incapacitado/a, quer fosse filho, familiar, etc.?
[ sim [ ndo

se respondeu sim, passar as questdes 10 a) e 10 b)

10a) Esse alguém cuidaria de si durante quanto tempo (fazer a comida, acompanha-lo/a ao médico)?
[] todo o tempo necessario [] durante um periodo de tempo (até 6 meses)
[ de vez em quando de forma ocasional

10b) Quem € a pessoa que acredita que o/a ajudaria?
a) nome

b) parentesco

c) tipo de relagéo,

ESCALA DE AVALIAGCAO DOS RECURSOS SOCIAIS

Avaliar os recursos actuais da pessoa idosa segundo a escala de 6 pontos que se segue. Rodear com um circulo o nimero que melhor descreve as
circunstancias actuais do caso que se avalia.

1. Recursos sociais excelentes
Relagdes sociais muito satisfatérias e amplas. Ao menos uma pessoa cuidaria do/a cliente indefinidamente.

2. Bons recursos sociais
Relagdes sociais satisfatdrias, adequadas e uma pessoa que cuidaria do/a cliente indefinidamente.
Ou relagbes sociais satisfatorias e adequadas, e s6 com ajuda a curto prazo.

3. Recursos sociais levemente deteriorados
Relagdes sociais insatisfatorias, escassas € uma pessoa que cuidaria do/a cliente indefinidamente.
Ou relagbes sociais satisfatorias e adequadas, e s6 com ajuda a curto prazo.

4. Recursos sociais moderadamente deteriorados
Relagdes sociais insatisfatorias, de ma qualidade e escassas e s6 com ajuda a curto prazo.
Ou relagbes sociais satisfatorias e adequadas, mas com nenhum tipo de ajuda.

5. Recursos sociais gravemente deteriorados
Relagdes sociais insatisfatérias, de ma qualidade e escassas e sé com ajuda ocasional.
Ou relagdes sociais minimamente satisfatérias e adequadas, mas sem ajuda de ninguém.

6. Recursos sociais totalmente deteriorados
Relagdes sociais insatisfatorias, escassas ou inexistentes, com nenhum tipo de ajuda.
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INSTRUMENTO PARA A AVALIAGAO DAS CONDICOES E ACESSIBILIDADE A RESIDENCIA E AMBIENTE PROXIMO
Pilar Rodriguez Rodriguez

Instrumento a aplicar se o servigo se realizar no domicilio do/a cliente.
Rodear com um circulo o nimero que melhor descreve as circunstancias actuais do caso que se avalia.

A. Condicoes da habitagéo

1. A habitagdo é:

[ alugada; [ familiar; [ propria; [ outro:
2. Acessibilidade da habitagéo:
[] toda a casa encontra-se num piso e carece de barreiras; [[] a casa é de piso tnico, mas tem escadas interiores ou outras barreiras;
[ a casa tem dois ou mais pisos; [ outro:
3. Calefacgéo :
[] utiliza calefacgao central; [] utiliza calefacgao individual; [] utiliza radiadores eléctricos individuais;
[ utiliza estufas de butano; [ utiliza lareira: [ utiliza chaminé ou estufa de lenha;
[ utiliza outra fonte de calor (“ar quente”,...) [ n&o utiliza nenhuma [ outro:
4. Telefone:
O tem; [ n&o tem;
5. Habitagao:
[] tem humidade; [ ndo tem humidade; [] boa ventilagéo;
[] ventilagao insuficiente; [ outro:
6. Instalagéo eléctrica:
[] é sequra; [ apresenta riscos (interruptores em mau estado);
[] as fichas e interruptores estéo acessiveis; [] as fichas e interruptores néo estéo acessiveis;
[ outro:
7. Quarto de banho completo (mesmo que seja com duche):
[ sim; [ nao;

(se responder que n&o, perguntar 7a e 7b)

7a. O que contém o quarto de banho:

[ sanita [ sanita e lavatério; [ sanita, lavatorio e bidet;
[ outro:

7b. Onde se situa:
[] dentro da habitagéo; [] fora da habitagao: [] no mesmo piso; [ outro:

[ noutro piso;

8. Condicdes do quarto de banho:
[ todos os constituintes sdo acessiveis;
[] alguns constituintes nao s&o acessiveis (assinalar: [] banheira, [] duche, [] bidet, [ ] porta, [ ] outros: )i
[] precisa da instalag&o de ajudas técnicas (assinalar: [] barras, outras: )

outro:

9. Condicbes da cozinha:
[ encontra-se situada noutro piso;
[ todos os constituintes s&o acessiveis;

[] alguns constituintes n&o s&o acessiveis (assinalar: armarios [_], electrodomésticos [], [[] outros )
[] precisa da instalagao de ajudas técnicas (assinalar: [] barras, [[] outras: );
[ outro:

10. Condicgdes do dormitorio:
[] a cama é apropriada as dificuldades do idoso; [] a cama n&o é adequada;
[] precisa da instalagéo de ajudas para levantar-se ou acomodar-se; [ outro:

11. Chéo da habitacéo:
[] n&o apresenta dificuldades de mobilidade;

[] apresenta riscos de acidentes (assinalar quais: [] deslizante, [] escadas, [] desniveis, [ ] buracos, [] outros: ):
[] precisa da instalagéo de barras para caminhar (assinalar onde: [] corredores, [ ] sala, [] dormitério, )i
[ outro:
12. lluminagéo:
[] toda a casa esta perfeitamente iluminada;
[] escassa iluminag&o em alguns lugares (assinalar quais: [] corredores, [] recantos, );
[ outro:
13. Apenas para as pessoas que precisam de cadeiras de rodas ou andarilhos:
[ o tamanho das portas é adequado e é possivel andar por toda a casa; [ o espago das portas & insuficiente para a cadeira de rodas ou andarilho;
[] impossibilidade de mobilidade no quarto de banho ou dormitdrio, [ impossibilidade de movimentar-se pelos corredores;
pelo espago reduzido;
[] impossibilidade de acesso a uma parte da casa pela presenca de [ outro:

escadas;




PR 01 CANDIDATURA
DR 01.07 — FICHA DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL

INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DAS CONDICOES E ACESSIBILIDADE A RESIDENCIA E AMBIENTE PROXIMO (ConTiNuAGAQ)
Pilar Rodriguez Rodriguez

14. Apenas para as pessoas que apresentam incapacidades sensoriais:
a) Surdez.
[ possibilidade de instalar telefone para surdos;
[ conveniéncia de instalar uma Iuz que se acenda com o tocar da
campainha da porta;
[] outras ajudas técnicas recomendaveis:

b) Dificuldades de vis&o ou cegueira.

[ conveniéncia de instalar iluminag&o especial;

[] possibilidade de instalar um espago com uma lupa de leitura ou
monitor ampliado;

[] outras ajudas técnicas recomendaveis:

15. Apenas quando se detectam problemas de acessibilidade:
[ os problemas de acessibilidade podem ser superados com
reparagdes, adaptacdes ou instalagdes especiais;

[ outro:

[ impossibilidade de facilitar o acesso mediante adaptagdes;

B. Acessibilidade a habitacio

16. Altura da habitacéo:
[] vive no piso de baixo;

[ vive no piso alto e carece de elevador;

[ vive no piso alto com elevador;
[ outro:

17. Entrada da habitag&o:
[] totalmente acessivel até ao elevador ou porta de entrada da casa;

[ iluminagao escassa
[J outro:

[] foram detectadas barreiras (assinalar: [_] escadas, [[] desniveis, [ ] outros: );

18. Apenas quando se detectam problemas de acessibilidade:

[] impossibilidade de facilitar o acesso mediante adaptagdes;

[ outro:

[] os problemas de acessibilidade podem ser resolvidos com reparaces, adaptagdes ou instalagdes especiais;

C. Espaco a volta da habitacdo

19. Localizagéo da habitagéo:

[] & uma habitagéo isolada;

[ outro:

[] esta situada perto dos Iugares necessarios para a vida diaria (lojas, parques, centro de salde, igreja, etc.);

20. Acessibilidade ao espago envolvente:

[ outro:

[] o espago exterior que envolve a habitagao é acessivel (sem desniveis, asfalto bem conservado, passeios suficientes, ...);
[] o espago exterior € de dificil circulag&o para a pessoa idosa (encostas, passeios estreitos, carros a obstruir a passagem, piso em mau estado,...);

21. Distancia relativamente as pessoas mais proximas:
[] algum familiar ou conhecido vive na mesma casa, embora noutro piso;

[ toda a familia ou conhecidos* vivem a mais de meia hora de distancia

[ outro:

[] vive proximo de algum familiar ou conhecido (menos de meia hora de distancia);

* por pessoa conhecida entende-se alguém que mantém uma estreita relagdo com o0 idoso e que, em caso de necessidade, ajudaria na mesma.

Assinatura assistente social:
(a preencher por enfermeiro/a)

FIicHA GRAFICA INDIVIDUAL DE DEPENDENCIA
Geronte

Coeréncia

Orientag&o tempo-espacial
Integrag&o social

Viséo

Audicao

Fala

Higiene (parte superior)
Higiene (parte inferior)

. Vestir (parte superior)

10. Vestir (parte inferior)

11. Calgar

12. Alimentagéo

13. Tipo de alimentagéo

14. Continéncia urinaria

15. Continéncia fezes

16. Manusear objectos usuais
17. Preparagéo de alimentos
18. Tarefas domésticas

19. Comunicagao

20. Utilizagao de transportes
21. Sair as compras

22. Fazer visitas

23. Actividades socio-culturais
24. Mobilidade global

25. Desenvolvimento interior
26. Ajudas para AVD

©ooNaRWN =

27. Desenvolvimento exterior

Figura Humana




PR 01 CANDIDATURA

DR 01.07 — FICHA DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL

Geronte: Notas Aclaratorias

Categorias

a) Branco

b) Sombreado

c) Negro

1. Coeréncia (actividade ldgica e
discursiva)

[] Coerente

[ Incoeréncia parcial

[ Incoerente

2. Orientagdo Tempo-espacial

[C] N&o apresenta problemas

[] Desorientagao parcial ou
intermitente

[] Total desorientagéo em tempo
€ espago

3. Integracdo Social

[] Relag@es sociais boas e faceis

[ Integra-se com dificuldades

[] Graves problemas de
integracéo. Pessoa isolada, s6,
afastada da familia.

4. Visdo [] Boa visao [ Visao com dificuldade [] Cegueira
5. Audicdo [] Boa audigo [] Audigao com dificuldade [] Surdez
6. Fala [ Fala normalmente [] Expressa-se com dificuldade L1 Nao se faz compreender

através da palavra

7. Higiene da parte superior

(cabslo, dentes, cara e t6rax) [] Sem dificuldade [] Necessita de ajuda ou estimulo [] Dependéncia total
?n tli-lr:]g;ene da parte inferior e [] Sem dificuldade [] Necessita de ajuda ou estimulo [] Dependéncia total
9. Vestir (parte superior) [ Sem dificuldade [ Necessita de ajuda [] Dependéncia total
10. Vestir (parte inferior) [ Sem dificuldade 1 Necessita de ajuda [] Dependéncia total
1. Calgar (sapatos, chinelos, [] Sem dificuldade [] Necessita de ajuda [] Dependéncia total

meias)

12. Alimentagéo

[] Come correctamente sem ajuda

[] Necessita de ajuda parcial
(descascar a fruta, cortar a carne,...)

[[] Dependéncia total

13. Tipo de alimentacédo

[] Comida normal, embora possa
ser dieta.

[] Sé ingere purés ou liquidos

[] Alimentagéo por sonda,...

14. Continéncia urinaria

[ Controlo total

[T Incontinéncia intermitente

[ Incontinéncia permanente

15. Continéncia fecal

[ Controlo total

[] Incontinéncia intermitente

[ Incontinéncia permanente

16. Manuseamento de objectos
usuais (chaves,
electrodomésticos,
interruptores,...)

[] Manipulagao correcta e total

[] S6 manuseia correctamente alguns

[] N&o pode fazé-lo

17. Preparacdo de alimentos

[] Independéncia em todas as suas
partes

[ Podia fazé-lo, mas n&o o faz por
nunca o ter feito. ou S6 pode realizar
alguns com ajuda ou vigilancia

[] N&o pode fazé-lo

18. Tarefas domésticas

[J Pode e realiza todas

[ Podia fazé-lo, mas n&o o faz por
nunca o ter feito. ou S6 pode realizar
algumas com ajuda ou vigilancia

[] N&o pode fazé-lo

19. Comunicagdo

[[] Bastantes relagdes, proximas e
distantes, com quem comunica
frequentemente por telefone ou
carta.

[] S6 comunica com o ambiente
préximo e imediato

[ Impossibilidade de comunicar,
devido a dependéncias graves.

20. Utilizaco de transportes

[ utiliza com normalidade os
transportes

[] Necessita de companhia

[] Nunca utiliza

21. Ir as compras

[ Vai as compras com total
independéncia

[1 S6 realiza autonomamente uma
parte das compras necessarias

[] Nunca vai as compras

22. Fazer visitas

[] Visita os seus conhecidos com
frequéncia e de forma esponténea

[] N&o o faz espontaneamente e vai
acompanhado/a

[] Nunca faz visitas

23. Actividades sécio-culturais

[] Tem actividades e pratica-as
(artesanato, costura, leitura). Vai a
espectaculos, clubes, igrejas.

[] Necessita de estimulo e companhia

[] N&o realiza nenhuma
actividade

24. Mobilidade global

] Move-se sem dificuldade, ainda
que seja com bengala.

1 Move-se com dificuldade e com
ajuda (andarilho, cadeira de rodas)

[] Dependéncia total

25. Mobilidade no interior da
casa

[ Move-se em toda a casa

[ vai sozinho/a da cadeira para a
cama

[] Pessoa acamada

26. Ajudas para o
desenvolvimento

] Nenhuma ajuda

[ Ajudas mecanicas (cadeiras de
rodas, andarilhos, ajudas técnicas).

[] Para além de mecénicas,
precisa de ajuda humana para o
desenvolvimento da vida diaria.

27. Mobilidade no exterior

] Move-se sem dificuldade pela
cidade

[1 S6 se move no ambiente proximo:
bairro, parque, igreja.

[] N&o sai de casa

Assinatura enfermeiro/a:




PR 01 CANDIDATURA
DR 01.07 — FICHA DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL

(a preencher por psicélogo/a)

A
-
3

AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL (Mini-Mental State Examination — Lobo y cols., 1979-85)

Nome: Idade:

Ocupacéo: Escolaridade: Examinado por:

1. Orientacéo
“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas é facil. Tente responder o melhor que for capaz” (dar 1 ponto por cada
resposta correcta).

1. Em que ano estamos?

2. Em que més estamos?

3. Em que dia do més estamos? (quantos sé&o hoje?)

4. Em que estagdo do ano estamos?

5. Em que dia da semana estamos? (que dia da semana é hoje?)

6. Em que Pais estamos? (como se chama o nosso pais?)

7. Em que Distrito vive?

8. Em que Terra vive?

9. Em que casa estamos? (como se chama esta casa onde estamos?)
10. Em que andar estamos?

Nota

COWXOND O WN =

_

2. Retencao
“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro de alguns minutos vou pedir-lhe
que me diga essas trés palavras”.

PERA GATO BOLA
“Repita as trés palavras”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
Péra Gato Bola Nota

3. Atengdo e Célculo

“Agora pego-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e que ao nimero encontrado volte a subtrair 3 até eu |he dizer para parar”
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtracg@o, mas continuando a subtrair
correctamente a partir do erro, conta-se como um Unico erro).

B0 @1 (4 () (18 (19 Nota

4. Evocagédo

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retengéo).

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repetir” (dar 1 ponto por cada resposta
correcta)

Péra Gato Bola

Nota

5. Linguagem
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mostrar o rel6gio de pulso
“Como se chama isto?” a)

b) Mostrar um l&pis
“Como se chama isto?” b)

c) Repetir a frase:
“Q rato réi a rolha” C)

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu |he entregar o papel, peque nele com a sua méo direita, dobre-0 a0 meio e
cologue-o no ch&o” (ou: “coloque-o aqui em cima da secretaria/mesa” — indicar o local onde o papel deve ser colocado).
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo maxima é de 3 pontos).

- Pega no papel com a méo direita

- Dobra o papel ao meio

- Coloca o papel no chao

(ou no local indicado) Nota,

€) “Leia e cumpra o que diz neste cartéo”

Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS”

Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase
(Dar 1 ponto por cada realizagéo correcta) Nota

f)"Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais néo prejudicam a pontuagéo”. Nota

g) Copie este desenho

Nota

(Maximo 30 pontos) Total:

Considera-se com Defeito Cognitivo:

- Analfabeto < 15

- 1a 11 anos de escolaridade < 22

- Com escolaridade superior a 11 anos < 27

Assinatura psicologo/a:
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PR 02 ADMISSAO
DR 02.00 — PROCEDIMENTO ADMISSAO

1. Ambito do processo
Formalizacdo da admisséo dos/as clientes das valéncias de Lar, Centro de Dia e SAD.

2. Dono do processo
Responsavel da Valéncia

3. Objectivos
Melhorar as actividades de admissao e de acolhimento dos clientes.

4. Indicadores da qualidade

Taxa de ocupacao media;
Indice de satisfacdo dos clientes ao nivel do acolhimento.

5. Mapeamento de actividades

. ) L Recursos Entradas e Origem das Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel | Participantes . ;
Documentais Entradas Saidas
1. Assinar Responsével DR 02.01 - Contrato de Data de assinatura de contrato DR 02'0} - Contrato de
U - - . Prestacdo de Servicos
contrato valéncia Prestacéo de Servigos marcada (PR 01) ;
assinado (PR 02)
. DR 02.01 - Contrato de L .
_2.,Marcar datg de Re§po_nsavel Administrativo/a | DR 01.05 - Carta Prestacdo de Servigos assinado Data de inicio de servigo
inicio de servico | valéncia (PR02) marcada (PR 02)
DR 02.02 - Plano Individual
3. Elaborar Responsavel | Ajudante de de Apoio Data de inicio de servico Planos elaborados
planos valéncia accéo directa DR 02.03 - Plano de marcada (PR 02) (PR 02)
Cuidados
ésl.elnr;ifocr)r;"nar Responsavel i Data de inicio de servico Servigos administrativos
6os valéncia marcada (PR 02) informados (PR 02)
administrativos
I5n dl}i\ll?dblj);;a(rj(ljgsta Responsavel i Documentagdo e informagao Pasta Individual do/a
Cliente valéncia recolhida (PR 02) Cliente elaborada (PR 02)
6. Preencher lista | Responsavel | Ajudante de DR 02.04 - Lista de Entrada do/a cliente DR 02,04 - Lista d?
o o . Pertences preenchido
de pertences valéncia accéo directa Pertences Pertences do/a cliente (PR 02) (PR02)
7. Apresentar Responsavel | Equipa do Informacéo sobre pessoal Pessoal de servigo
pessoal de U !
. valéncia Servico (PR 02) apresentado (PR 02)
Servico
8. Informar sobre | Responsavel | Ajudante de Informag&o sobre espago e Cliente informado/a
espaco e funcdes | valéncia accéo directa funcdes (PR 02) (PR 02)
9. Atribuir cédigo | Responsavel i DR 02.05 - Tabela de . Cadigo de vestuario
de vestudrio valéncia Identificacdo de Vestudrio Entrada dofa cliente (PR 02) atribuido (PR 02)
10. Actualizar
tabela de Responsavel DR 02.05 - Tabela de Cadigo de vestudrio atribuido DR 02.05 ~ Tabela de .
R U - o x - Identificacéo de Vestuario
identificacdo de | valéncia Identificacéo de Vestuario | (PR 02) .
- actualizado (PR 02)
vestudrio
11. Identificar Responsavel | Ajudante de Entrada de vestuario Vestuario identificado
vestuario valéncia accdo directa (PR 02) (PR 02)
DR 02.02 - Plano Individual de
12. Prestar Responsavel | Equipa do DR 02.06 — Acolhimento Apoio .
servico valéncia servico Inicial DR 02.03 - Plano de Cuidados Servico prestado (PR 02)
(PR 02
13. Elaborar Responsével DR 02.07 - Relatério de Informag&o recolhida no DR 02.07 - Re!a_tono de
- U - . - . Acolhimento Inicial
relatorio valéncia Acolhimento Inicial Acolhimento (PR 02)
elaborado (PR 02)

14. Apreciar , DR 02.07 - Relatério de Relatorio de acolhimento
relatorio de Responsavel . . inicial apreciado; Decisdo
: e - Acolhimento Inicial elaborado o X
acolhimento valéncia (PRO2) sobre rescis&o ou ndo do

inicial contrato (PR 02)
15. Rescindir Responsavel DR 029 8 - Oficio de Decisdo sobre rescisdo do Contrato de prestacéo de
U - Resciséo do Contrato de .
contrato valéncia x . contrato (PR 02) servigos cessado (PR 02)
Prestaco de Servigos
16. Arquivar Responsavel . Documentos arquivados
documentos valéncia - Documentos produzidos (PR 02) (PG 01)




C=

¥

1. Assinar contrato

¥

2. Marcar data de inicio
de servigo

¥

3. Elaborar planos

¥

4. Informar Servigos
Administrativos

¥

5. Elaborar Pasta
Individual do Idoso

¥

6. Preencher lista de
pertences

¥

7. Apresentar pessoal
de servico

¥

8. Informar sobre espago
e fungbes

¥

9. Atribuir cédigo de
vestuario

¥

10. Actualizar tabela de
identificacéo de vestuario

¥

11. Identificar vestuario

¥

12. Prestar servigo

¥

13. Elaborar relatério de
acolhimento inicial

¥

14. Apreciar relatério de
acolhimento inicial

Sim

Cliente adaptado/a?

15. Rescindir contrato

¥

16. Arquivar documentos

¥

G

PR 02 ADMISSAO

DR 02.00 — PROCEDIMENTO ADMISSAO

1. Assina 0 DR 02.01 - Contrato de Prestacdo de Servigos com ofa cliente. Rubrica todas
as folhas, excepto a Ultima, que recebe a assinatura.

2. Marca data de inicio da prestacdo de servico, através do envio do DR 01.05 — Carta, com
0 campo “4. Marcagao de inicio de servi¢o” preenchido.

3. Elabora 0 DR 02.02 - Plano Individual de Apoio para os servicos de lar e de centro de
dia e 0 DR 02.03 - Plano de Cuidados para o servigo de apoio domicilidrio, considerando
as informagdes recolhidas no DR 01.07 — Ficha de Avaliagdo Multidimensional.

4. Informa os Servicos Administrativos da admissdo de um/a novola cliente, através da
entrega do DR 01.02 - Ficha de Inscri¢do.

5. Elabora a Pasta Individual do/a Cliente, compilando todos os documentos recolhidos até
ao momento.

6. (se servico de lar) Preenche o DR 02.04 - Lista de Pertences identificando os objectos
que ofa cliente traz consigo.

7. Apresenta o pessoal de servico ao/a novo/a cliente, informando sobre as fungdes de
pessoal.

8. Informa o/a novola cliente acerca do espago que ira ocupar e das respectivas condicdes
de uso.

9. Atribui cddigo para identificar vestuario do/a cliente. Adopta o primeiro ndmero disponivel
da série prevista no DR 02.05 — Tabela de Identificagdo de Vesturio e transcreve-o no DR
02.04 - Lista de Pertences.

10. Actualiza 0 DR 02.05 - Tabela de Identificacdo de Vestuério, registando o nome do
cliente a frente do nimero, em todos os exemplares existentes.

11. Identifica o vestuério do/a cliente, afixando etiqueta com o codigo atribuido em local
adequado nas diferentes pecas de vestuario. Relativamente aos servicos de Centro de Dia
e de Servico de Apoio ao Domicilio, esta situacéo so6 se aplica se for solicitado o servico de
tratamento de roupa.

12. Presta o servigo contratado conforme o definido no DR 02.02 — Plano Individual de
Apoio e no DR 02.03 - Plano de Cuidados e, no caso do SAD, regista a informagao
relevante no DR 02.06 — Acolhimento Inicial.

13. Redige o relatério sobre o processo de integracdo e adaptacdo do/a cliente,
preenchendo o DR 02.07 — Relatério de Acolhimento Inicial.

14. Aprecia o DR 02.07 — Relatdrio de Acolhimento Inicial, avaliando a adaptacdo do/a
cliente e considerando os seguintes requisitos: adaptacdo ao espaco; adequacdo do
servigo; relacionamento. Se ndo houver adaptacéo do/a cliente ao servico prestado, ambas
as partes podem rescindir o contrato de prestagdo de servigos.

15. (se cliente ndo adaptado/a) Rescinde o DR 02.01 — Contrato de Prestacdo de Servigos
através do DR 02.08 - Oficio de Rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigos.

16. Arquiva os documentos produzidos no “Arquivo Morto”, no ambito do PG 01 - Controlo
de Documentos e Registos.
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DR 02.01 — CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS < 1/2

Entre o estabelecimento (nome), pessoa colectiva n.°
, com sede em (morada),

(concelho) (distrito), representado neste acto pelo/a :

na posicdo de primeiro outorgante e, (nome),

(nacionalidade), residente em (morada),

(estado civil), Bilhete de Identidade n.° , emitido em , pelo

arquivo de identificacdo , contribuinte n.° , Na qualidade de cliente € celebrado o

presente contrato de prestacdo de servigos, que se sujeita as clausulas seguintes:

Clausula |
(Fins)
O presente contrato visa regular a prestacdo de servicos, no ambito da valéncia de , pelo primeiro
outorgante ao segundo outorgante.
Clausula Il

(Objecto do contrato)

Nos termos do presente contrato, 0 primeiro outorgante compromete-se, através da valéncia de , a

proporcionar o bem-estar e o desenvolvimento integral do/a cliente no dominio fisico, afectivo e intelectual.

Clausula lll
(Local e horério de prestacdo do servico)

1. O servigo é prestado nas instalagdes do primeiro outorgante, sita (morada), em
(concelho), (distrito).
2. A valéncia de funciona de (dias),das __ :  horasas__ :  horas.
Clausula IV

(Mensalidade)

1. Para retribuicdo do servico prestado, 0 segundo outorgante obriga-se a comparticipar ao primeiro outorgante a quantia
mensal de euros, calculada mediante aplicacdo dos critérios estabelecidos pela legislacdo em vigor.

2. A comparticipacdo mensal serd paga até ao dia do més a que se refere.

3. O primeiro outorgante emite todos os meses um recibo no valor da mensalidade. No final de cada ano emite uma
declaracdo para efeitos de I.R.S. com o valor pago ao estabelecimento, nos termos legais.

4. O ndo cumprimento do estipulado no n° 1 e n° 2 da presente clausula, terd como consequéncia o encaminhamento do

processo, por parte do/a , areunido de Direccao, para exclusao.
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Clausula Vv
(Direitos e Deveres)

1. O segundo outorgante compromete-se a aceitar todas as normas funcionais da instituicdo. O primeiro e segundo
outorgantes devem denunciar a falta de higiene, doengas do foro contagioso, maus tratos, ou outras situacdes que

violem os direitos do/a cliente.

2. Constituem direitos e deveres do primeiro e segundo outorgantes os previstos no presente contrato e no regulamento

interno da valéncia de

Clausula VI
(Condicdes de alteracdo, suspensdo e/ou rescisdo do contrato)

1. N&o adaptacdo do/a cliente

2. Insatisfagdo das necessidades do/a cliente

3. Mudanga de resposta social

4. Incumprimento das clausulas contratuais

Clausula VI
(Vigéncia do Contrato)

O presente contrato tem inicioem /| , incluindo quatro semanas que constituem o Periodo de Acolhimento
Inicial, de I a [ , € vigorara por tempo indeterminado até que qualquer uma das partes

o denuncie a outra, por escrito e com antecedéncia minima de 30 dias.

Clausula VIlI
(Formas de contrato)

O primeiro e segundo outorgantes aceitam o contrato, nos termos acima exarados, que € feito em duplicado, ficando o

original selado na posse do primeiro outorgante e outro exemplar na posse do segundo outorgante.

Data: / /

O Primeiro Outorgante:

(Estabelecimento)

O Segundo Outorgante:

(Cliente)



PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.02 — PLANO INDIVIDUAL DE APOIO < 1/3

Nome:

Inicio do Servigo: [

Revisdo Verificacdo Validacdo

Prazo:
Responsavel:
Data:
Assinaturas:

| - Objectivos da Intervencéo
1 - Nivel Individual

1.1 — Garantir a cobertura de necessidades basicas e instrumentais O]
1.2 - Evitar a dependéncia de desenvolvimento pessoal L]
1.3 — Fomentar as competéncias de resolugdo de problemas O]
1.4 — Minimizar os sentimentos de solidao e isolamento ]
1.5 - Colaborar na manutengéo de um estado de saude favoravel O]
2 — Nivel Familiar
2.1 - Possibilitar um nivel aceitavel de integracdo O]
2.2 — Apoiar a tarefa de ateng&o do cuidador O]
3 - Nivel Social
3.1 - Facilitar a participacdo do idoso na dinamica comunitaria O]
3.2 — Aproximar 0s recursos comunitarios do interessado Ol
3.3 — Favorecer um nivel relacional gratificante L]
Il — Actuacdes
Actividades Bésicas da Vida Diaria (AVD) Periodicidade Pessoal
REA | COL | TRE Tarefas Diario | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Outros Responsavel
Comer/beber
Levantar-se
Mudar a posicao
Tomar Banho/duche
Vestir-se
Andar em casa
Outras:
REA - Realizar ; COL — Colaborar; TRE - Treinar
Atencdo Psicossocial Perllg)edr;]c;gade Pessoal
REA | COL | TRE Tarefas Didrio | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Outros Responsével
Ter companhia
Conversar
Andar/passear
Fazer visitas

Ir a0 centro urbano

Ir ao cabeleireiro

Ir @ missa

Assistir a espectaculos
Qutras:

REA — Realizar ; COL - Colaborar; TRE - Treinar
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213 2 DR 02.02 — PLANO INDIVIDUAL DE APOIO

Actividades de Convivio Periodicidade Pessoal
Tempo
REA | COL | TRE Tarefas Didrio | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Outros Responsavel
Visitar familiares
Escrever a familiares
Telefonar a familiares
Outras:
REA — Realizar ; COL - Colaborar; TRE - Treinar
Il - Actuacdes
Actividades Formativas Perllg)edr;]c;gade Pessoal
REA | COL | TRE Tarefas Didrio | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Outros Responsavel
Higiene bésica
Alimentacdo
Cuidado com o vestir
Seguranca
Outras:
Actividades de Convivio Perionicidade Pessoal
Tempo
REA | COL | TRE Tarefas Diario | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Outros Responsavel
Visitar familiares
Escrever a familiares
Telefonar a familiares
Outras:
REA — Realizar ; COL - Colaborar; TRE - Treinar
Actividades Formativas Periodicidade Pessoal
Tempo
REA | COL | TRE Tarefas Diario | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Qutros Responsavel
Higiene béasica
Alimentacdo
Cuidado com o vestir
Seguranca
QOutras:
Actividades Preventivas Periodicidade Pessoal
Tempo
REA | COL | TRE Tarefas Didrio | Dia Alt | Semanal | Quinzenal Outros Responsavel

Controlo medicamentos

Estimulagdo psiquica

Estimulacdo fisica

Outras:

REA — Realizar ; COL — Colaborar; TRE - Treinar



PR 02 ADMISSAO

DR 02.02 — PLANO INDIVIDUAL DE APOIO

Il - Calendério da Intervencdo

AREAS Data inicio | Datarevisdo | Data fim Causas Observacdes
Actividades béasicas [ [ [
Actividades instrumentais ) ) [
Atencdo psicossocial ] ] ]
Actividades de convivio ) ] ]
Actividades formativas ) [ )
Actividades preventivas ] ] ]

IV — Avaliacdo dos Resultados

Data da Avaliacdo

Pistas de Observacgédo

Avaliacdo Profissional

Satisfatoria Melhoravel Insatisfatdria
) Atitude do ajudante domicilidrio
| Relacdo actividades previstas / desenvolvidas
| Cumprimento dos tempos
) Respeito de horarios
) Relacdo idosos / auxiliares
) Obtencao de resultados
) Concretizacdo de objectivos
Observagdes:
V - Conclusdes
Data de Acordo Modificacdo de Tarefas - ?F"p"s“" [Resolugdo y
Satisfatoria Melhorével
) Variacdo intensidade / periodicidade horaria
] Mudangca de pessoal auxiliar
) Reforco de servicos complementares
| Reformulacéo de objectivos
| Extincdo de servigos
) Relacdo com outros dispositivos
Observacoes:

(Estabelecimento)




PR 02 ADMISSAO
DR 02.03 — PLANO DE CUIDADOS

Data de admissao do/a cliente: / /

Responsavel:

1. Identificac@o do/a cliente

Nome
Data de nascimento: / / Sexo:  Masculino[] Feminino[_]
BIn. Arquivo Data de emisséo / / Validade
Morada
Freguesia Concelho
Naturalidade Nacionalidade

2. Pessoa a contactar em caso de emergéncia
Nome Parentesco/Relacéo
Morada Contacto
Sistema de proteccao social Beneficiario n.°
Servico de saude a que recorre habitualmente
Médico/a de familia
Outras especialidades

3. Situacdo sdcio — familiar
Tem familia? Sim[] N&o []
Tem acompanhamento familiar? sim[] N&o []
(Em caso afirmativo)
Nome Parentesco/Relacéo
Morada Contacto

4, Como vive

Em familia natural [_]
Isolado []

Em familia de acolhimento [_]
Outra [] Qual?




5. Condi¢6es da habitacéo

PR 02 ADMISSAO
DR 02.03 — PLANO DE CUIDADOS

CondicBes da habitacdo:  Boa [ ] Razoavel [] Ma ]
Casa: Prépria [] Arrendada [] De familiares []
Acessos: Bons [] Razoaveis [_] Maus L]
Luz: sm [ N&o L]
Agua Canalizada: sm [ N&o ]
Salubridade: sm [ Nao L]
Cozinha: sim [ Néo L]
Casa de Banho: sm [ N&o [] Outras?
6. Actividades da vida diaria
Actividades Independente Com ajuda Dependente
Higiene ] ] O]
Utilizag&o do WC ] ] ]
Vestir/ Despir ] L] []
Medicac&o ] O] L]
Alimentagao ] ] ]
Mobilidade L] L] L]
Cuidados na habitacio ] ] ]
7. Problemas de salde
Apresenta alguma doenca? sim [ Ndo [
(Se sim) Fisica [] Mental []
Aguda [] Cronica []
8. Diagndstico
Apresenta necessidade de ajudas técnicas? Sim [ ] Nao []

Quais?

Quais?

Apresenta necessidade de equipamentos no domicilio ou pequenas obras no domicilio? Sim [] Nio []




PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.03 - PLANO DE CUIDADOS ¢ 3/3

9. Plano de intervencéo

Servigos solicitados:
Higiene [] Alimentag&o [] Tratamento de roupa [_]

Servigos médicos e de enfermagem [] Acompanhamento ao exterior [_] Outro [1:

Servicos prestados:

Frequéncia Frequéncia

Higiene ] Servicos médicos e de enfermagem []
Alimentacao ] Acompanhamento ao exterior ]
Tratamento de roupa []

10. Pessoal técnico a envolver
1 Médico/a [] 2 Enfermeiro/a [] 3 Técnico/a da area social [_]
4 Fisioterapeuta [_] 5 Terapeuta ocupacional [_] 6 Ajudante de saude []
7 Ajudante familiar [_] 8 Prestadores de cuidados informais [] Se sim, quais?

11. Frequéncia das visitas
1 Médico 5 Terapeuta ocupacional
2 Enfermeiro 6 Ajudante de salde
3 Técnico da area social 7 Ajudante familiar

8 Prestadores de cuidados informais

4 Fisioterapeuta

11. Alteragdes do plano de cuidados

12. Parecer técnico

Data:; / /

(Cliente) (Estabelecimento)



PR 02 ADMISSAO
DR 02.04 — LISTA DE PERTENCES

Nome:

NUmero de Identificacéo:

Material / Ajudas Técnicas

Qt

Entrada

Rubrica do/a
responséavel

Qt.
Saida

Data

Rubrica do/a
responsével




PR 02 ADMISSAO

DR 02.05 — TABELA DE IDENTIFICAGAO DE VESTUARIO

Cadigo de
Identificacdo

Nome
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PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.08 — OFiclo b RESCISAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS 3 1/1

O estabelecimento (nome), vem pelo presente informar

da deciséo de rescisdo do contrato de prestacéo de servicos celebrado com V. Exa., por motivo de incumprimento

da(s) clausula(s) contratual(ais) n° do referido contrato.

Para qualquer eventualidade, podera entrar em contacto com:

Representante do estabelecimento:

Contacto:

Data: / /

Atenciosamente,

Pelo estabelecimento,




conteudos

PR 03 Higienizagao Pessoal

DR 03.00 Procedimento Higienizagdo Pessoal

DR 03.01 Plano de Higiene Pessoal

DR 03.02 Registo de Servigos Prestados

DR 03.03 Registo de Higiene Pessoal

DR 03.04 Registo Individual de Eliminagao Visical/Intestinal



PR 03 HIGIENIZA(}AO PESSOAL
DR 03.00 - PROCEDIMENTO HIGIENIZAGAO PESSOAL

2. Dono do processo
Responsavel valéncia

1. Ambito do processo
Gestéo da higiene pessoal dos/as clientes dos servigos de Lar, Centro de Dia e SAD.

3. Objectivos
Melhorar as condig6es de higiene e salde preventiva dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de reclamagdes relacionadas com a higieniza¢do pessoal;

Taxa de execucgdo das actividades planeadas.

5. Mapeamento de actividades

Actividades | Responsavel Participantes Recursos Entradas e Saidas e Destino
P P Documentais Origem das Entradas das Saidas

1. Elaborar DR 02.02 - Plano Individual de Plano de Higiene
Plano de Responsével Ajudante de acgéo DR 03.01 - Plano de Apoio 9

o U ; . . Pessoal elaborado
Higiene valéncia directa Higiene Pessoal DR 02.03 - Plano de Cuidados (PR 03)
Pessoal (PR 02)
2. Avaliar Ajudante de Plano de Higiene Pessoal Necessidade de

necessidade de
higiene pessoal

acgéo directa

elaborado
Observagao (PR 03)

higiene pessoal
avaliada (PR 03)

3. Realizar
higiene pessoal

Ajudante de
acgao directa

DR 03.01 - Plano de Higiene
Pessoal
Observagao (PR 03)

Higiene pessoal
realizada (PR 03)

DR 03.02 - Registo de
Servigos Prestados
DR 03.03 - Registo de

4. Registar Ajudante de Higiene Pessoal Higiene pessoal realizada Operagéo de higiene
operagoes acgao directa i DR 03.04 - Registo (PR0O3) registada (PR 03)
Individual de
Eliminagédo
Visical/Intestinal
gbgg;tggfr Responsével ) ) Operagéo de higiene registada | Operagdes realizadas
realizadas valéncia (PR 03) controladas (PR 03)
DR 03.02 - Registo de Controlo registado
6. Registar Responsavel Servigos Prestados Operagdes realizadas Decis&o sobre nova
controlo valéncia i DR 03.03 - Registo de | controladas (PR 03) operagdo de higiene

Higiene Pessoal

pessoal (PR 03)




C =

¥
1. Elaborar plano de
higiene pessoal
¥
2. Avaliar necessidade de
higiene pessoal
¥

r 3. Realizar higiene pessoal
¥

4. Registar operages

¥
5. Controlar operagdes
realizadas

Sim

n 6. Registar controlo
¥

C

PR 03 HIGIENIZA(}AO PESSOAL
DR 03.00 - PROCEDIMENTO HIGIENIZAGAO PESSOAL

1. Elabora 0 DR 03.01 — Plano de Higiene Pessoal tendo em conta as informagdes do DR
01.07 - Ficha de Avaliagdo Multidimensional, do DR 02.02 - Plano Individual de Apoio (para
Lar e Centro de Dia) e do DR 02.03 - Plano de Cuidados (para SAD).

2. Avalia a necessidade de realizar a higiene pessoal a partir do DR 03.01 — Plano de
Higiene Pessoal e da observagao do/a cliente.

3. Realiza, apds calgar as luvas de proteccéo, as operagdes de higiene pessoal segundo o
plano elaborado e sempre que, através da observagao, se verifique ser necessario.

4. (se SAD) Regista as operagdes realizadas no DR 03.02 - Registo de Servicos Prestados.
(se Lar e Centro de Dia) Regista as operagdes realizadas no DR 03.03 - Registo de Higiene
Pessoal, apenas no que se refere a clientes dependentes.
(se Lar) Regista no DR 03.04 - Registo Individual de Eliminagdo Visical/Intestinal as
caracteristicas correspondestes, sempre que se verifiquem alteragBes a nivel visical e
intestinal, ou o/a responsavel da valéncia assim o solicite.
(se operagdes néo planeadas) Regista no campo “Outra”.

5. Controla as operagdes realizadas através da consulta do DR 03.02 - Registo de Servigos
Prestados, do DR 03.03 — Registo de Higiene Pessoal € do DR 03.04 - Registo Individual de
Eliminagao Visical/Intestinal e/ou da observagao.

6. (se Lar e Centro de Dia) Regista o controlo realizado no DR 03.03 — Registo de Higiene
Pessoal.
(se SAD) Regista o controlo realizado no DR 03.02 — Registo de Servigos Prestados.



PR 03 HIGIENIZAGAO PESSOAL (\
DR 03.01 - PLANO DE HIGIENE PESSOAL < 1/1

Nome:
Banho
Periodicidade Periodicidade
Geral [] Banheira [_]
Parcial [] Cama [
Ajuda Total [] Ajuda Parcial [] Independente [ ]

Higiene Oral

Dentes [ |  Protese [ ] Higienizagio: X Dia

Prescricdo especifica:

AjudaTotal [ ]  Ajuda Parcial [] Independente [ ]

Podologista i Prescrigéo especifica:
Pes[] Unhas [] |

Cabeleireiro Prescricao especifica:
Corte [ ] Higiene [] |

Fralda Prescrigéo especifica:
Tipo de Fralda: N.° |

Higiene Genital Prescric&o especifica:
Higiene sumaria [ ] |
Algalia O
Prolapsos [l

Observagoes Data

Data: I Aprovado por:




PR 03 HIGIENIZAGAO PESSOAL (\
DR 03.02 - REGISTO DE SERVIGOS PRESTADOS 3 1/1

Nome:

Data Hora Higiene Alimentagdo Rubrica Responsavel Observagoes

I

Data: I Verificado por:
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PR 03 HIGIENIZA(}AO PESSOAL
DR 03.04 - REGISTO INDIVIDUAL DE ELIMINAGAO VISICAL / INTESTINAL

Nome

Turno

Eliminagao
Vesical

Caracteristicas

Eliminagao
Intestinal

Caracteristicas

Rubrica

Verificado por:




conteudos

PR 04 Apoio Psicossocial

DR 04.00 Procedimento Apoio Psicossocial
DR 04.01 Ficha de Sinalizacao
DR 04.02  Registo de Apoio Psicolégico

DR 04.03 Plano de Intervencéao Psicossocial



PR 04 APOIO PSICOSSOCIAL
DR 04.00 — PROCEDIMENTO APOIO PSICOSSOCIAL

1. Ambito do processo
Gestéo do apoio psicossocial aos/as clientes dos servigos de Lar e Centro de Dia.

3. Objectivos
Melhorar as condigdes de desenvolvimento psicologico e afectivo dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade

Grau de eficacia na concretizagdo dos objectivos de intervengéo psicoldgico.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo
Responsavel Valéncia

Actividades | Responsavel Particinantes Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino
P P Documentais das Entradas das Saidas
. . Ajudantes de acgéo N
1. Identificar Reﬁpolnsavel directa ) Observagéo (PR 04) Problema identificado
problema valéncia ) (PR04)
Equipa de enfermagem
2. Registar Responsavel i DR 04.01 - Ficha de Problema identificado Dados registados
dados valéncia Sinalizagdo (PR 04) (PR 04)
3. Informar Responsavel Cliente smah;ado/ a Psicologo/a informado/a
psicologo/a valéncia i i DR04.01 - Ficha de (PR 04)
Sinalizagao (PR 04)
DR 01.05 - Ficha de
4. Diagnosticar Avaliagdo Estado do/a cliente
estado do/a Psicélogo/a - DR 04.02 - Registo de | Multidimensional (PR 01) diagnosticado (PR 04)
cliente Apoio Psicologico DR 04.01 - Ficha de 9
Sinalizagao (PR 04)
Intervengéo planeada
5. Planear - DR 04'03._ Plano de Cliente avaliado/a Decis&o sobre
. x Psicélogo/a - Intervengéo ~ N
intervengao ) . (PR 04) afectagdo ou ndo de
Psicossocial
recursos (PR 04)
6. Afectar Psicolodo/a Responsavel valéncia i Decisédo sobre afectagao Recursos afectados
recursos 9 P de recursos (PR 04) (PR 04)
Responsavel valéncia
7. Realizar - A.Judantes de acgdo Intervengao planeada Intervengdo realizada
. ~ Psicélogo/a directa -
intervencao g (PR 04) (PR 04)
Médico/a
Equipa de enfermagem
Responsavel valéncia
8. Avaliar Psicslogola ﬁ#:i?gtes de acgdo i Intervencéo realizada Intervengéo avaliada
intervencao Médico/a (PR 04) (PR 04); (PR 06)
Equipa de enfermagem
Avaliagéo da
. DR 04.03 - Plano de x . intervencao registada
9. Registar - - Intervengdo avaliada -
I Psicélogo/a - Intervengéo Decis&o sobre
avaliagéo . ! (PR 04) x x
Psicossocial reformulagdo ou ndo da
intervengdo (PR 04)
10. Reformular Deciséo sobre . x
- . - N Plano de intervengao
plano de Psicélogo/a Responsavel valéncia - reformulacéo da
! . . s reformulado (PR 04)
intervengao intervengao (PR 04)




< Inicio

)

'

1. Identificar problema

¥

2. Registar dados

¥

3. Informar psicélogo/a

¥

4. Diagnosticar estado
do/a cliente

Sim

5. Planear intervencao

Afectar recursos?

6. Afectar recursos

¥

7. Realizar intervengdo

¥

8. Medir resultados

¥

9. Avaliar intervengao

¥

10. Registar avaliagéo

Melhorar intervencgéo?

11. Reformular plano
de intervengdo

(e

PR 04 APOIO PSICOSSOCIAL
DR 04.00 - PROCEDIMENTO APOIO PSICOSSOCIAL

1. ldentifica o/a cliente que necessita de apoio psicossocial, tendo como base a
informag&o recolhida por observagao directa do comportamento do/a cliente.

2. Regista os dados da observagdo no DR 04.01 - Ficha de Sinalizag&o, preenchendo
todos os campos aplicaveis.

3. Informa o/a psicologo/a, entregando em mé&o o DR 04.01 — Ficha de Sinalizagao
devidamente preenchido. Quando recebe o documento o/a psicdlogo/a preenche o
campo “Data da recepgao da sinalizagao”.

4. Diagnostica o estado do/a cliente preenchendo o DR 04.02 — Registo de Apoio
Psicoldgico, através de conversa de modo a construir a anamenese, a qual permite
recolher indicios da existéncia de problema e da sua natureza.

5. Planeia a intervencéo, elaborando o DR 04.03 — Plano de Intervengdo Psicossocial e
considerando os seguintes requisitos: patologia, personalidade e adequagéo das terapias
disponiveis.

6. (se necessario afectar recursos) Afecta os recursos internos e/ou externos necessarios
para realizar a intervengdo planeada, considerando os seguintes critérios: intensidade da
patologia e formagao do/a psicélogo/a.

7. Realiza a intervengao, de acordo com o previsto no DR 04.03 - Plano de Intervengéo
Psicossocial.

8. Mede os resultados, utilizando escalas adequadas a cada tipo de problema, de forma a
controlar a eficacia da intervengao realizada.

9. Avalia a eficacia da intervengéo realizada, utilizando escalas adequadas a cada tipo de
problema.

10. Regista a avaliagéo dos resultados da intervengéo no campo “Avalia¢&o” do DR 04.03
- Plano de Intervencgéo Psicossocial.

11. (se necessario melhorar a intervencéo) Reformula o DR 04.03 — Plano de Intervencao
Psicossocial, considerando os critérios identificados na actividade 4.



PR 04 APOIO PSICOSSOCIAL
< 171

DR 04.01 - FICHA DE SINALIZAGAO

Data: / /
/

Nome do/a cliente: Data de Nascimento: /

Solicitagdo prévia apresentada por:

1. Sinais do problema apresentado

2. Os familiares alguma vez referenciaram o problema apresentado? Sim [ | Nao [ |

3. Histéria do problema

4, Tentativas prévias de resolugao

5. O/A cliente ja foi acompanhado/a? Sim [ | Nao [ ]

] Pela Equipa do estabelecimento. Quando? __ /|

[_] Por um servigo Externo. Quando? __ /| Qual?

6. Outras informagoes relevantes

Assinatura: Data da recepgao da sinalizagao: / /




PR 04 APOIO PSICOSSOCIAL
DR 04.02 - ReGISTO DE APOIO PSICOLOGICO

Nome

DATA

OCORRENCIAS

RUBRICA




PR 04 APOIO PSICOSSOCIAL

DR 04.03 - PLANO DE INTERVENGAO PSICOSSOCIAL

Nome:

Data

Situagao Identificada

Objectivos da
intervengao

Intervengao

Avaliagao
(Data e Rubrica)




conteudos

PR 05 Controlo de Sinais Vitais

DR 05.00 Procedimento Controlo de Sinais Vitais
DR 05.01 Plano de Controlo de Sinais Vitais

DR 05.02  Registo de Sinais Vitais

DR 05.03 Registo de Glicémia Capilar



PR 05 CONTROLO DE SINAIS VITAIS
DR 05.00 — PROCEDIMENTO CONTROLO DE SINAIS VITAIS

1. Ambito do processo

Medic&o do estado de saude dos/as clientes dos servigos de Lar e Centro de Dia, com

fins preventivos e correctivos.

3. Objectivos

Garantir o bom estado de satde dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade
Prazo de resposta as situacdes de urgéncia médica;

Taxa de execugéo de avaliagdo de sinais vitais.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Enfermeiro/a

- . - Recursos Entradas e Origem das Saidas e Destino das
Actividades Responsavel | Participantes . .
Documentais Entradas Saidas
. DR 05.01 - Plano de Estado de salde .
1. Elaborar . Responsavel - N . Plano de controlo de sinais
Enfermeiro/a . controlo de Sinais Informagdes médicas o
Plano valéncia o vitais elaborado (PR 05)
Vitais (PR05)
Equipa de
2. Realizar . enfermagem Plano de controlo de sinais .
plano Enfermeiro/a Ajudantes accédo vitais elaborado (PR 05) Plano realizado (PR 05)
directa
Equipa de DR 05.02 - Registo
3. Registar . enfermagem de Sinais Vitais . Resultados registados
resultados Enfermeiro/a Ajudantes acgdo | DR 05.03 - Registo Plano realizado (PR 05) (PR 05)
directa de Glicémia Capilar
4. Avaliar . Equipa de . Resultados avaliados
resultados Enfermeiro/a enfermagem Plano realizado (PR 05) (PR 05)
5. Adoptar Equipa de Resultados avaliados Medidas terapéuticas
medidas Enfermeiro/a quip adoptadas (PR 05); (PR 06);
e enfermagem (PR 05)
terapéuticas (PRO7)

< Inicio

)

¥

1. Elaborar plano de
controlo de sinais vitais

¥

2. Realizar plano de
controlo de sinais vitais

)

3. Registar resultados

)

4. Avaliar resultados

Dentro dos parametros?

5. Adoptar medidas de
melhoria

v

Fim

)

1. Elabora 0 DR 05.01 — Plano de Controlo de Sinais Vitais, tendo em conta a situagéo
clinica e a informagdo médica.

2. Realiza as operacdes de intervengao, executando o previsto no DR 05.01 — Plano de
Controlo de Sinais Vitais.

3. Regista os resultados no DR 05.02 — Registo de Sinais Vitais e no DR 05.03 - Registo
de Glicémia Capilar.

4. Avalia os resultados obtidos, de modo a verificar se estes se encontram dentro dos
pardmetros normais definidos no Protocolo de Actuagdo, registando-os na coluna
“Avaliacdo” do DR 05.01 - Plano de Controlo de Sinais Vitais.

5. (se fora dos parametros) Adopta medidas terapéuticas segundo o Protocolo de
Actuagao.



PR 05 CONTROLO DE SINAIS VITAIS
DR 05.01 — PLANO DE CONTROLO DE SINAIS VITAIS

Nome:

Data

Diagnéstico/Problema

Intervengao

Avaliagao
(Data e Rubrica)

|/




PR 05 CONTROLO DE SINAIS VITAIS

DR 05.02 - REGISTO DE SINAIS VITAIS

Nome

Temp.

Data Hora (c)

T.A
(mmHg)

Pulsacao
(p/m)

Sat. 02
(%)

Observagbes

Rubrica




PR 05 CONTROLO DE SINAIS VITAIS (\
DR 05.03 - REGISTO DE GLICEMIA CAPILAR ¢ 171

Nome

Data | Hora | Emjejum | Hora Antesda | . | Apos2horas

© . Peso Observagoes Rubrica
refeigdo da refeicao




conteudos

PR 06 Consulta Médica

DR 06.00 Procedimento Consulta Médica

DR 06.01 Marcacao de Consultas Internas

DR 06.02 Ficha Clinica Individual

DR 06.03 Registo de Consultas Internas

DR 06.04  Terapéutica

DR 06.05 Marcacao de Consultas Externas/Exames
DR 06.06 Registo de Consultas Externas/Exames



PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.00 — PROCEDIMENTO CONSULTA MEDICA

1. Ambito do processo

Diagnostico do estado de salde e prescrigdo de terapéutica dos/as clientes de Lar e

Centro de Dia.

3. Objectivos

Garantir o bom estado de salde dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade
Taxa de consultas efectuadas;
Taxa de execucéo das avaliagdes iniciais;
Grau de eficacia das acgdes empreendidas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responsavel da Valéncia

. . - Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino das
Actividades Responsavel | Participantes . .
Documentais das Entradas Saidas
1 Identificar Sintomas de doenga
) . Responsavel Ajudante de (PR 05); (PR 06) Necessidade de consulta
necessidades de A - o . RS
g valéncia acgao directa Avaliacéo dos cuidados médica identificada (PR 06)
consulta médica .
de salde (PR 07)
2. Marcar Responsavel DR 06.01 - Marcag&o NQC?SS'.d ade. de consulta Consulta interna marcada
. médica identificada
consulta valéncia de Consultas Internas (PR 06)
(PR 06)
3. Preencher ficha | o yic/a Ajudante de DR 06.02 - Ficha Primeira consulta (PR 06) | Ficha preenchida (PR 06)
clinica individual accao directa Clinica Individual
4. Diagnosticar Médico/a DR 06.03 - Registode | Consulta interna marcada | Estado de salude
estado de salde Consultas Internas (PR 06) diagnosticado (PR 06)
5. Prescrever - - Estado de salde Terapéutica prescrita
terapéutica Médicoa DR 06.04 - Terapéutica | - nosticado (PR 06) (PR 06); (PR 07)
6. Marcar . DR 06.05 - Marcagao Terapéutica prescrita
Responsavel ; Consulta externa/exame
consulta valéncia de Consultas Necessidade de consulta marcado (PR 06)
externa/exame Externas/Exames externa/exame (PR 06)
7. Registar DR 06.06 — Registo de Resultado de consulta
resultado de Ajudante de ' Consulta externa/exame .
x5 Consultas externa/exame registado

consulta acgao directa marcado (PR 06)

externa/exame

Externas/Exames

(PR 06)




C =

'

1. Identificar necessidades
de consulta

'

2. Marcar consulta

Néo o
Primeira consulta?

3. Preencher ficha
clinica individual

¥

4. Diagnosticar estado
de saude

Néao o
Prescrever terapéutica?

5. Prescrever terapéutica

Recorrer a servigos
externos?

6. Marcar consulta/
exame

¥

7. Registar marcagéo de
consulta/exame

Diagnéstico
complementar?

D

PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.00 — PROCEDIMENTO CONSULTA MEDICA

1. Identifica a necessidade de consulta médica através da analise dos sintomas
identificados em observagao directa e dos dados registados no DR 05.02 — Registo
de Sinais Vitais.

2. Marca consulta interna, no prazo maximo de 24 horas desde a identificacéo de
sintomas, e preenche todos os campos do DR 06.01 - Marcagdo de Consultas
Internas.

3. (se primeira consulta) Preenche todos os campos aplicaveis do DR 06.02 - Ficha
Clinica Individual.

4. Diagnostica o estado de salde, registando os sintomas verificados no DR 06.03 -
Registo de Consultas Internas.

5. (se necessario prescrever terapéutica) Prescreve a terapéutica adequada,
registando-a no DR 06.04 — Terapéutica.

6. (se necessario recorrer a servigos externos) Marca consulta externa/exame de
diagndstico complementar, por telefone e regista no DR 06.05 - Marcagéo de
Consultas Externas/Exames.

7. Regista o resultado da consulta externa/exame de diagndstico complementar no
DR 06.06 - Registo de Consultas Externas/Exames, a ser efectuado pelo/a
acompanhante do/a cliente.



PR 06 CONSULTA MEDICA (\
DR 06.01 - MARCAGAO DE CONSULTAS INTERNAS 3 1/1

M Data~ Nome Valéncia Motivo Data Rubrica
arcagao Consulta
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y ]
Y Y
Y Y
Y Y




PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.02 - FicHA CLINICA INDIVIDUAL

Nome: Data: / /
Data de Nascimento: / /

HABITOS SAUDE ACIDENTES FISIOLOGICOS
¢;|lr)r;ecr;tagao: Eg%’davel E“gg Saudavel Doengas: [ISim [IN&o Especifique:
Slrz(;(;ls:: Eg:m E“gg Cirurgias: [1Sim [[INao Especifique:
Actividade Fisica: L Ehee internamento:  [JSm ~ [INao  Especifque:

VACINAGAQ GRUPO SANGUINEO
Antitetanica: [JSim [CINao RH: [ Positivo [] Negativo
Rubéola: [JSim [CINao Tipo: CIA CIB (] AB o
TERAPEUTICA PROLONGADA
Medicamentos Inicio Fim
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
EXAMES
Realizados Pendentes
Data Descri¢do Data prevista Descri¢éo
_ [
_ _
_ I _
_ _
_ ] _ |
_ _ |
_ _ |
] ]
] ]
_ ]
_ _
_ ] _
_ _
_ _
_ ] _ |
_ _ |
_ _ |
] ]
] ]




/\ PR 06 CONSULTA MEDICA
2/3 2 DR 06.02 - FicHA CLiNICA INDIVIDUAL

SITUAGAO GERAL E CONDUTA

[ Fisioterapia e Terapia Ocupacional:

[] Enfermagem:

[ Nutrigéo:

[ Servigo Social:

[ Psicologia:

] Recomendagdes Gerais:

REVISAO DOS SISTEMAS FISIOLOGICOS

A) Geral: Sim Nao
Mudanca de Peso | |
Alteragao de Apetite | |
Febre | |
Mal-estar O O
Astenia | |
Sudorese | |
Alterago do Sono | |
Desidratago | |
Tirdide aumentada | |
Nédulo na tirdide | |
Tranquilo | |
Aparéncia bem cuidada | |
B) Pele: Sim Nao
Alterago da Pele | |
Uso regular de creme hidratante | |
Uso regular de protector solar O O
C) Cabega: Sim Néo
Cefaleia | |
Traumatismos O O
D) Visao: Sim Néo
Boa acuidade visual | |
Uso de lentes correctivas | |
Dificuldades para ler jornais ou revistas | |
Data da Ultima consulta de oftalmologia / /

E) Audigéo: Sim Nao
Uso de protese auditiva | |
Dificuldade para conversac&o com trés ou mais pessoas [ | O

Data da ultima consulta de otorrinolaringologia / /

F) Boca e Orofaringe: Sim Nao
Protese dentaria | |
Prétese bem adaptada | |
Presenca de lesdes | |
Problemas de mastigagao | |
Sangramento gengival O O
Dor nos dentes, gengivas ou lingua | |
Higienizagao regular da boca ou protese | |
Data da ultima visita de estomatologia / /

G) Nariz: Sim Nao
Sangramentos - Epistaxias O O
Obstrug&o efou rinorréia O |
Olfacto preservado O |
1) Mamas: Sim Nao
Nodulos O |




PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.02 - FicHA CLINICA INDIVIDUAL

@/3

REVISAO DOS SISTEMAS FISIOLOGICOS (CONTINUAGAQ)

H) Pescogo:
Aumento do volume
Glanglios palpaveis
Nédulos palpaveis

Sim

Nao

J) Respiratdrio:

Tosse e/ou expectoragéo

Dispneia

Pieira

Expectoragéo

Hemoptise

Frequéncia respiratria: Auscultagao:

OoOooog|ood

o

O0000& 000

L) Cardiovascular:
Dor Toracica
Palpitagdes

Perda da consciéncia
Ectasia de aorta
Sopro cardiaco
Presséo arterial:

Ooooog

o

O0000z

M) Gastrointestinal:

Dor abdominal

Mudancas de habitos intestinais
Dispepsia/Azia

Hemorroidas

1]
3

OO0

o

O0oO0os

N) Genito-urinario:
Alterac&o do volume
Incontinéncia/Urgéncia
Reposigado hormonal
Sangramento/corrimento
Vida sexual activa

Data da menopausa

L
3

(I

=
Qn
o

HINE.

—

0) Musculo-esquelético:

Limitagdo de movimentos

Rigidez matinal

Lombalgia

Ombro doloroso

Rigidez generalizada

Peso ou fraqueza nos membros inferiores

Dor muscular

Fractura

Pés: [joanete [] ceratose plantar [] dlceras
Deformidades: [] cifose [ toracica

4]
3

OoOooOoonod

[] unha encravada
] lombar

o

O0O000000&

[ calcaneoalgia

[] méos

[] onicomicose

L] pés

[] articular

P) Nervoso:
Convulsdes
Movimentos involuntarios
Alterac&o do humor
Tratamento psiquiatrico
Alteragdo da meméria
Cefaleias

Tremores

Tonturas

Zumbido no ouvido
Disturbio de marcha
Distdrbios da fala

Sim

O

I

=
[*13
(<]

I

Preenchido por:




PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.03 — REGISTO DE CONSULTAS INTERNAS

Nome

DATA

DESCRIGAO

RUBRICA




PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.04 — TERAPEUTICA

Nome

Rubrica

Especificagdo
dieta

N

Dieta

S

Data
Suspensao

/

/

/

/

/

/

/

Medicamentos - Cuidados Especiais

Data
Inicio

/

/

/

/

/

/

/
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PR 06 CONSULTA MEDICA
DR 06.06 — REGISTO DE CONSULTAS EXTERNAS / EXAMES

Nome

DATA

DESCRICAO

RUBRICA




conteudos

PR 07 Cuidados de Saude

DR 07.00 Procedimento Cuidados de Saude
DR 07.01 Plano de Intervencao de Cuidados de Saude
DR 07.02 Registo de Cuidados de Saude



PR 07 CUIDADOS DE SAUDE
DR 07.00 — PROCEDIMENTO CUIDADOS DE SAUDE

1. Ambito do processo

Correccdo dos estados de salde patoldgicos dos/as clientes dos servicos de Lar e

Centro de Dia.

3. Objectivos

Garantir o bom estado de satde dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade
Taxa de execucdo das actividades planeadas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responsavel da Valéncia

. . - Recursos Entradas e Origem das Saidas e Destino das
Actividades Responsavel | Participantes . .
Documentais Entradas Saidas
Medidas terapéuticas adoptadas
na consulta médica
DR 06.02 - Ficha Clinica
Individual (PR 06)
1. Identificar Responsavel Equioa de DR 05. 02 - Registo de Sinais Necessidades de cuidados
necessidades de valéﬂcia er?ferpma om Vitais de saude identificadas
cuidados de saude 9 DR 05.03 - Registo de Glicémia | (PR 07)
Capilar (PR 05)
DR 01.07 - Ficha de Avaliagdo
Multidimensional
Declaragao médica (PR 01)
2. Planear Responsavel Todos os DR 07'01: Plano de Necessidades de cuidados de
. , . L Intervengao de RS Plano elaborado (PR 07)
cuidados de saude| valéncia especialistas ; , saude identificadas (PR 07)
Cuidados de Saude
3. Avaliar Responsavel Capacidade interna
capacidade interna| valéncia Plano elaborado (PR 07) avaliada (PR 07)
4. Recorrer a Responsavel Capacidade interna insuficiente | Recursos externos
entidades externas| valéncia (PRO7) afectados (PR 07)
Ajudante(s)s de
5. Realizar Especialistal(s) acgao directa Observagao Cuidados de saude
cuidados de satde| —P Responsavel Plano elaborado (PR 07) realizados (PR 07)
valéncia
6. Registar Ajudante(s)s de | DR 07.02 - Registo de| Cuidados de satide realizados | Cuidados de satid
cuidados de satide| Especialista(s) ju ~antt.e(s)s e 07.02 - eg|§to e| Cuidados de salde realizados uidados de satde
. accao directa Cuidados de Saude | (PR07) registados (PR 07)
realizados
7. Avaliar Especialista(s) Responsavel Cuidados de saude realizados Resultados avaliados
resultados P valéncia (PRO7) (PR 0O7); (PR 06)
8. Registar DR 07.01 - Plano de Resultados registados
avaliagéo de Especialista(s) Intervengao de Resultados avaliados (PR 07) 9
; , (PRO7)
resultados Cuidados de Saude

9. Marcar consulta

Responsavel
valéncia

DR 06.01 — Marcag&o
de Consultas Internas

Resultados avaliados (PR 07)

Consulta interna marcada
(PR 06)




m PR 07 CUIDADOS DE SAUDE
212 2 DR 07.00 — PROCEDIMENTO CUIDADOS DE SAUDE

C =

¥

1. Identificar necessidades 1. Identifica necessidades de prestar cuidados de saude consultando o DR 01.07 -
de cuidados de saude Ficha de Avaliagdo Multidimensional, a declaragdo médica, o DR 06.02 - Ficha Clinica
* Individual, o DR 05.02 — Registo de Sinais Vitais e o DR 05.03 — Registo de Glicémia
2. Planear cuidados ;
do sa Capilar.
e saude
¥
3. Avaliar capacidade 2. Planeia os cuidados de saude a prestar elaborando o DR 07.01 — Plano de
interna Intervengdo de Cuidados de Saude e considerando o0s seguintes critérios:

necessidades identificadas e custo das terapéuticas.

3. (se incapacidade interna) Avalia a capacidade interna para dar resposta ao plano
elaborado na actividade 2, considerando os seguintes critérios: tempo de resposta,
localizagéo e existéncia de seguros.

Sim
Capacidade interna?

Néo

4, Recorrer a entidades

externas
—r 4. (se incapacidade interna) Recorre a entidades externas, de modo a satisfazer as
5. Realizar cuidados . . I -
de saide necessidades de cuidados de saude identificadas.
¥
6. Re%':‘:;ggédados 5. Realiza os cuidados de satde planeados tendo como base o DR 07.01 - Plano de
- Intervencdo de Cuidados de Salde e sempre que se verifique ser necessario.

7 Avaliar resultados 6. Regista os cuidados de satde realizados no DR 07.02 — Registo de Cuidados de

* Saude.
8. Registar avaliagdo

de resultados

Nao
Alterar plano?
S

im

N&
Marcar nova consulta?
Sim

9. Marcar consulta PR 06

¥

o

7. Avalia os resultados dos cuidados de saude executados segundo metodologias
especificas das especialidades médicas.

8. Regista a avaliacdo dos resultados no campo “Avaliagdo” do DR 07.01 - Plano de
Intervencg@o de Cuidados de Salde.

9. (se necessario marcar nova consulta) Marca consulta, preenchendo todos os
campos do DR 06.01 — Marcagdo de Consultas Internas.




PR 07 CUIDADOS DE SAUDE (\
DR 07.01 - PLANO DE INTERVENGAO DE CUIDADOS DE SAUDE 3 1/1

Nome:

Avaliagao
Data Diagnéstico/Problema Intervengao/Cuidados (Datae
Rubrica)

S

[

[/

A

[/

[/

[/

[/




PR 07 CUIDADOS DE SAUDE
DR 07.02 - ReGISTO DE CUIDADOS DE SAUDE

Nome

Data

Hora

Descrigao

Rubrica




conteudos

PR 08 Animacéao Cultural e Recreativa

DR 08.00 Procedimento Animacgao Cultural e Recreativa

DR 08.01 Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas

DR 08.02 Plano Semanal de Actividades Culturais e Recreativas

DR 08.03 Relatério de Avaliacao de Actividades Culturais e Recreativas



PR 08 ANIMA(;/:\O CULTURAL E RECREATIVA
DR 08.00 — PROCEDIMENTO ANIMAGAO CULTURAL E RECREATIVA

1. Ambito do processo

Gestdo das actividades culturais e recreativas dos/as clientes dos servicos de Lar e

Centro de Dia.

3. Objectivos

Promover a melhoria desenvolvimento cultural e social dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade
Grau de eficacia das actividades realizadas;
Grau de cumprimentos dos prazos;
Grau de cumprimento das actividades planeadas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responséavel da Valéncia

Actividades Responsavel | Participantes Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino das
P P Documentais das Entradas Saidas
L Ident_mcar Projecto Sécio-Educativo .
necessidades de . ) Necessidades
- Responsével - DR 01.07 - Ficha de T
Actividades U Técnicola - e identificadas
Culturais e valéncia Aval!agao . (PR 08)
; Multidimensional (PR 01)
Recreativas
2. Elaborar Plano
Anual de Responsavel DR 08.01 - Plano Anual Necessidades Plano anual elaborado
Actividades Spor Técnicola de Actividades Culturais | .~ ">
. valéncia . identificadas (PR 08) (PR 08)
Culturais e e Recreativas
recreativas
Capacidade interna
3. Avaliar Responsavel Plano anual elaborado aval_laga ~
) . - - Decisdo sobre afectagdo
capacidade interna | valéncia (PR08) x
ou néo de recursos
externos (PR 08)
. Deciséo sobre afectacdo
Responsével Recursos afectados
4. Afectar recursos valéncia - de recursos externos (PR 08)
(PR 08)
5. Elaborar plano
semanal de Responsavel DR 08.02 - Plano Plano anual elaborado Plano semanal elaborado
Actividades Spor Técnico/a Semanal de Actividades
. valéncia . ; (PR 08) (PR 08)
Culturais e Culturais e Recreativas
Recreativas
6. Realizar plano . Técnicola Plano semanal elaborado .
Responsavel Plano semanal realizado
semanal de valéncia Recursos humanos Recursos afectados (PR 08)
actividades externos (PR08)
I Rgg|star Responsavel - DR 0810.1 - Plano Anugl Plano semanal realizado | Actividades realizadas
actividades U Técnicola de Actividades Culturais .
) valéncia . (PR08) registadas (PR 08)
realizadas e Recreativas
8. Avaliar plano de Responsével Plano semanal realizado Plano avaliado
aé:tivi da deg valéﬂcia Técnicola - Actividades realizadas Decisdo sobre alteragdo
registadas (PR 08) ou ndo do plano (PR 08)
DR 08.03 - Relatério de -
L . S Relatorio elaborado
9. Elaborar relatério | Responsavel Avaliagdo de . - x ~
- o - - . Plano avaliado (PR 08) Decisdo sobre alteracdo
de avaliagdo valéncia Actividades Culturais x
R ) ou ndo do plano (PR 08)
ecreativas
10. Rever plano . Plano avaliado .
Responsavel - x ~ Plano anual revisto
anual de valéncia Técnicola - Decisdo sobre alteracéo (PR 08)
actividades do plano (PR 08)




=

¥

1. Identificar necessidades

¥

¥
3. Avaliar capacidade
interna

Sim

Capacidade interna?

4. Afectar recursos
v

5. Elaborar plano semanal

¥
6. Realizar plano de
actividades
¥
7. Registar actividades
realizadas
¥
8. Avaliar plano de
actividades
v
9. Elaborar relatdrio de
avaliagdo

N&o
Alterar plano?

Sim

o)

2. Elaborar plano anual |«

10. Rever plano anual -

PR 08 ANIMACAO CULTURAL E RECREATIVA
DR 08.00 — PROCEDIMENTO ANIMAGAO CULTURAL E RECREATIVA

1. ldentifica as necessidades de actividades culturais e recreativas, tendo como base o
Projecto Socio-Educativo e as informagdes registadas no DR 01.07 - Ficha de Avaliagdo
Multidimensional.

2. Elabora 0 DR 08.01 — Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas (com 0 maximo
de dois objectivos por actividade), tendo em conta 0s seguintes critérios: necessidades
dos/as clientes, exequibilidade do plano e orgamento disponivel.

3. Avalia a capacidade interna da instituicdo para garantir a realizacdo das actividades
planeadas no DR 08.01 — Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas.

4. (se capacidade interna insuficiente) Afecta os recursos externos necessarios, de modo a
garantir a realizacdo do DR 08.01 — Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas.

5. Elabora o DR 08.02 — Plano Semanal de Actividades Culturais e Recreativas, a partir do
DR 08.01 - Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas, considerando os seguintes
critérios; recursos disponiveis; estado de salde dos/as clientes e oportunidades de
realizac&o.

6. Realiza 0 DR 08.02 — Plano Semanal de Actividades Culturais e Recreativas, tendo em
conta os requisitos do DR 08.01 - Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas.

7. Regista a avaliacdo das actividades realizadas na coluna “Avaliacdo de actividades
realizadas” do DR 08.01 - Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas.

8. Avalia, trimestralmente, as actividades realizadas, considerando os seguintes critérios:
objectivos realizados, medidos através de escalas proprias adequadas aos mesmos; nimero
de participantes, tendo em conta impossibilidades varias de alguns/as clientes.

9. Elabora, trimestralmente, o DR 08.03 — Relatdrio de Avaliagdo de Actividades Culturais e
Recreativas.

10. (se altera plano) Revé o DR 08.01 — Plano Anual de Actividades Culturais e Recreativas,
tendo em conta os resultados da avaliacdo e os recursos disponiveis.
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conteudos

PR 09 Alimentacao

DR 09.00 Procedimento Alimentacao
DR 09.01 Plano de Refeicbes



PR 09 ALIMENTAGAO
DR 09.00 - PROCEDIMENTO ALIMENTAGAO

1. Ambito do processo
Gestao das refeigdes distribuidas aos/as clientes do servigo de SAD.

3. Objectivos
Melhorar as condi¢es de salde e seguranca alimentar nos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade

Nimero de reclamagdes relacionadas com a prestagao do servigo;
Prazo de entrega das refeigdes;

Tempo médio de distribuicéo;

Nimero de refeigdes rejeitadas;

Custos relacionados com a prestacdo do servigo.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo
Responsavel da valéncia

Actividades Responsavel Participantes Recursos Entradas e Saidas e Destino
P P Documentais Origem das Entradas das Saidas
1. Elaborar Plano de | Responsavel da Ei Zzzqz(asv)eégzga;inc'a DR 09.01 -Planode | DR 02.03 - Plano de Plano de Refei¢des
Refeicbes valéncia diJrecta ¢ Refeicbes Cuidados (PR 02) elaborado (PR 09)
2. Preparar cestos de| Ajudante de Equioa do SAD Refeicdo confeccionada Cestos de transporte
transporte acgéo directa quip (PS 02) preparados (PR 09)
3. Distribuir refeices | Equina do SAD i Cestos de transporte Refeicdes distribuidas
' ¢ quip preparados (PR 09) (PR 09)
4. Ajudar na Ajudante de Equipa do SAD Refeices distribuidas Ajuda na alimentagéo
alimentagéo acgdo directa auip (PR09) prestada (PR 09)
5. Registar operagdo | Ajudante de . DR 03'0.2 - Registo Refeices distribuidas Operagao registada
. Equipa do SAD de Servigos
efectuada acgéo directa (PR 09) (PR 09)
Prestados
6. Recolher os Ajudante de . Operagdo registada Recipientes recolhidos
recipientes accao directa Equipa do SAD (PR 09) (PR 09)
. Ajudante de . Recipientes recolhidos Material entregue
7. Entregar material accio directa Equipa do SAD (PR 09) (PS 04)

=

¥
1. Elaborar plano de
refeicbes
¥
2. Preparar cestos
de transporte
v

3. Distribuir refei¢des

09.01 - Plano de Refeigdes.

Apoiar?

4. Ajudar na alimentagao

¥
5. Registar operagéo
efectuada
¥

6. Recolher os recipientes
v

7. Entregar material

¥

=

1. Elabora o DR 09.01 — Plano de Refeigbes de acordo com a informagao que consta no
DR 02.03 - Plano de Cuidados, tendo em conta que a coluna “Hora” se refere a hora
acordada com o/a cliente para a entrega de refeigao.
2. Prepara os cestos de transporte das refeicbes de acordo com o estabelecido no DR
3. Distribui as refei¢des ao domicilio, de acordo com o DR 09.01 - Plano de Refeicdes,

colocando estas nos recipientes do/a cliente.

4. (se necessario apoiar) Ajuda na alimenta¢&o do/a cliente se o/a cliente n&o for capaz
de se alimentar sozinho/a ou tenha de ser alimentado/a por seringa ou sonda.

5. Regista a operacéo realizada no DR 03.02 — Registo de Servigos Prestados.
6. Recolhe do domicilio, os recipientes utilizados na distribuicdo das refeiges.

7. Entrega, na cozinha, o material utilizado na distribuicéo das refeigdes.
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS
Sistema de Gestao da Qualidade

PR

Processos de Realizacao - Infancia

PR 01 Candidatura

PR 02 Admisséao

PR 03 Elaborag¢ao do Plano de Desenvolvimento Individual
PR 04 Elaboracao e Realizagao do Projecto Pedagdgico

PR 05 Recepcéao e Entrega do/a Cliente

I QPR Infancia



conteudos

PR 01 Candidatura

DR 01.00
DR 01.01
DR 01.02
DR 01.03
DR 01.04
DR 01.05
DR 01.06
DR 01.07
DR 01.08
DR 01.09
DR 01.10

Procedimento Candidatura

Ficha de Verificagdo de Informacéao

Ficha de Inscricéo

Ficha de Renovacao de Inscrigao
Comprovativo de Recepcéao

Ficha de Critérios de Priorizacao

Carta de Pré-Selecgao

Carta de Aceitagao de Renovacao de Inscricao
Ficha de Pré-diagndstico

Carta de Colocagao/Posi¢cao em Lista de Espera
Lista de Espera



PR 01 CANDIDATURA
DR 01.00 — PROCEDIMENTO CANDIDATURA

1. Ambito do processo

Gestao de todos os pedidos de entrada e de renovagao de inscrigdo apresentados e
selecgdo dos/as candidatos/as a admitir nas valéncias de Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho comercial;
Garantir o nimero e a equidade dos candidatos necessérios ao funcionamento da instituigéo.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de candidatos;

NUmero equitativo de candidatos;
Taxa de renovagdes;

Taxa de rescisdes com responsabilidade da institui¢&o.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo
Director/a Técnico/a

Entradas e Origem

Saidas e Destino

Actividades Responsavel | Participantes Recursos Documentais das Entradas das Saidas
1. Recepcionar Responsavel ) ) Chegada do/a cliente Cliente recepcionado/a
cliente atendimento (PRO1) (PRO1)

2. Fornecer Director/a técnico/a i DR 01.01 - Ficha de Informagéo a prestar Cliente informado/a
informagdo Verificacdo de Informagao (PRO1) (PRO1)
3. Registar . . N .
; N . - Cliente informado/a Informag&o registrada
informagao Director/a técnico/a - -

(PROT) (PROT)
prestada
4. Visitar Director/a técnico/a ) ) Informag&o sobre Instalagdes visitadas
instalacdes instalacdes (PR 01) (PRO1)

5. Preencher
fichas

Cliente

DR 01.02 - Ficha de Inscri¢do
DR 01.03 - Ficha de
Renovacao de Inscri¢io

Informag&o sobre a
crianga (PR 01)

Fichas preenchidas
(PROT)

6. Recepcionar e
analisar fichas

Director/a técnico/a

DR 01.02 - Ficha de Inscri¢do
DR 01.03 - Ficha de
Renovagao de Inscrigéo

DR 01.04 — Comprovativo de
Recepcéo

Fichas preenchidas
(PR0O1)

Cliente inscrito/a
Inscricdo renovada
(PROT)

pedagdgica

Inexisténcia dos Processo refido
7. Reter processo | Director/a técnico/a - - documentos necessarios (PRO1)
(PRO1)
DR 01.02 - Ficha de
8. Avaliar A Director/a DR 01.05 - Ficha de Critérios Inscrigdo . Candidatura avaliada
. Direcgédo . . DR 01.03 - Ficha de o
candidatura técnico/a de Priorizagéo x . ~ | epriorizada (PR 01)
Renovacéo de Inscri¢do
Documentos (PR 01)
9. Informar cliente DR 01.02 - Ficha de Inscri¢do
€ marcar Director/a técnico/a i DR 01.06 — Carta de Selecgdo | Existéncia de vaga Entrevista marcada
entrevista de pré- DR 01.07 - Carta de Aceitagdo | (PR 01) (PROY)
diagnostico de Renovac&o de Inscricéo
10 Realizar | - DR 01.08 - Ficha de Pré- Informagéio da famiia | C/UCviSta realizada
entrevista de pré- | Director/a técnico/a - Diaanéstico (PR O1) Deciséo sobre
diagnostico g mensalidade (PR 01)
. DR 01.09 - Carta Avaliagdo da candidatura| . .
11. Comunicar . - x . . A Cliente informado/a
. Director/a técnico/a - colocagao/posi¢do em listade | Nao existéncia de vaga
com cliente (PRO1)
espera (PRO1)
12. Actualizar lista| . - I . N&o existéncia de vaga | Ficha arquivada
de espera Director/a técnico/a | Administrativo/a | DR 01.10 - Lista de Espera Desisténcia (PR 01) (PRO1)
13. Arquivar Director/a técnico/a i i Candidatura removida da| Processo arquivado
A1 lista de espera (PR01) | (PRO1)
l:liénAp;eésanair a | Director/a técnico/a Equipa i Acordo sobre Cliente apresentado/a
¢a a equip pedagdgica mensalidade (PR01) | (PR 02)




PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.01 - FicHA DE VERIFICAGAO DE INFORMAGAO ¢ 1/1

Nome:

1. Documentos fornecidos: 2. Informacao constante no Regulamento Interno:
[] Regulamento Interno [] Projecto Educativo
] Ficha de Inscriggo ] Encargos do/a cliente (mensalidade; actividades; seguro)

[] Regras de gestao da Lista de Espera
[] Horario de funcionamento
] Periodo de inscrigao

[] Confidencialidade da informagao

3. Documentos pedidos:

] Fotografia

[_] Boletim de Nascimento

[] Cépia do cartéo de assisténcia médica

] Boletim de Vacinas

] Copia dos Bilhetes de Identidade do(s) pais/responsavel

(] Copia dos Bilhetes de Identidade das pessoas a quem a crianga pode ser entreque

[] Cartéo de Contribuinte do(s) pais/responsavel

] Recibos de vencimento do(s) pais/responsavel (lltimo) ou, em caso de desemprego, documento da Seguranga Social e cpia do
subsidio de desemprego

[] Copia da declaragdo de IRS

] Copia do comprovativo de liquidagéo da declaragéo de IRS

] Declaragéo Médica que comprove que a crianca pode frequentar o estabelecimento

] Documentos comprovativos de despesas com satide

] Documentos comprovativos de despesas com habitagéo (recibo da renda e, em caso de empréstimo, respectivo contrato da
Instituicdo Bancéria);

] Documentos comprovativos de despesas com transporte publico

] Outro(s):

Data: /.

(Cliente) (Estabelecimento)



PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.02 - FICHA DE INSCRIGAO ¢ 1/2

A preencher pelos servicos:

N.° de Inscrigdo Provisério: N° PIC: Sala:

Ponto de situag¢ao da Inscrigao:

O Admitida

O Nao admitida, mas interessado/a em ingressar (lista de espera)
O N&o admitida e anulada inscri¢éo pela familia

0 Nao admitida e anulada inscricdo por ndo respeitar requisitos

Dados de identificagdo do/a cliente

Nome: Nome pelo qual é tratado/a:
Data de Nascimento: ___/__/___ldade: Grupo Sanguineo: RH O Positivo 00 Negativo
Morada: Cadigo Postal: Localidade:
Filiagao
Nome da Mae: Sécia n.°
Morada: Caodigo Postal: Localidade:
Idade: N contribuinte: Contacto:
Profisséo: Local de Trabalho: Contacto: Horario:

Identificagdo do/a responsavel pelo/a cliente (quando néo os pais)

Nome: Séciola n.°
Morada: Caodigo Postal: Localidade:

Idade: __ N.°contribuinte: Contacto:

Profisséo: Local de Trabalho: Contacto: Horario:

Pessoa(s) a quem o/a cliente pode ser entregue

1. Nome:
Morada: Contacto: (Anexar B.l.)
2. Nome:
Morada: Contacto: (Anexar B.l.)
3. Nome:

Morada: Contacto: (Anexar B.l.)




PR 01 CANDIDATURA

DR 01.03 - FicHA DE RENOVAGAO DA INSCRIGAO

Nome: N.° PIC:

Se mudanca de residéncia, indicar nova morada:

Se mudanca de contacto, actualizar:

Pai: contacto pessoal. contacto emprego:

Mae: contacto pessoal: contacto emprego:

Responsavel pelo/a cliente: contacto pessoal: contacto emprego:

Agregado Familiar

Elemento Habilitaca Situaga Rendiment
anilitacao ltuagao 3 endaimento
N. Nome AT Escolar e Profissional * RICTES Mensal Liquido

Sub - Total
Outros Rendimentos
Total

*Efectivo(a), Contratado(a), Trabalhador(a) Independente, Reformado(a), Doméstico(a), Desempregado(a), Estudante.

Encargos

Valor

Habitac&o

Saude (doenca crénica)

Transportes (publicos)

Total

Situagdo de Saude

Boletim de Vacinas actualizado?: [_] Sim

Se néo, data de entrega: /

Observagdes:

/

[ ] Nao

Outras actividades

Valor

A-

B-

C-

Total

Declaragéo Médica entregue?: []Sim  [] N&o

Se néo, data de entrega: /

/




PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.04 — CoMPROVATIVO DE RECEPGAO < 171

Entregou os documentos abaixo indicados:

] Fotografia

[_] Boletim de Nascimento

[] Cépia do cartdo de assisténcia médica

] Boletim de Vacinas

] Copia dos Bilhetes de Identidade do(s) pais/responsavel

] Copia dos Bilhetes de Identidade das pessoas a quem o/a cliente pode ser entreque

[] Cartéo de Contribuinte do(s) pais/responsavel

] Recibos de vencimento do(s) pais/responsavel (tltimo) ou documento da Seguranga Social e copia do subsidio de desemprego a
comprovar a situacao de desemprego

[] Copia da declaragéo de IRS

] Copia do comprovativo de liquidagéo da declaragéo de IRS

[] Declaragao Médica que comprove que o/a cliente pode frequentar o estabelecimento

] Documentos comprovativos de despesas com satide

] Documentos comprovativos de despesas com habitagéo (recibo da renda e respectivo contrato da Instituigio Bancaria, em caso de
empréstimo)

] Documentos comprovativos de despesas com transporte publico

[] Outro(s) Qual(ais):

Observagdes:

Data: / /

(Cliente) (Estabelecimento)



PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.05 - FicHA DE CRITERIOS DE PRIORIZAGAO ¢ 1/1

Sintese relativamente aos critérios de seleccao e priorizagao:

Ponderagdo*: | Pontuagio™*: | Resultado:

Cliente em situagao de risco

Baixos recursos econdémicos do agregado familiar

Cliente com necessidades educativas especiais

Auséncia ou indisponibilidade dos pais em assegurar cuidados basicos

Familia monoparental ou numerosa

Pais Bombeiros Voluntarios e ja falecidos

Irm&os/as a frequentar o estabelecimento

Idade da crianca

Filho/a de associado/a

Clientes cujos pais ou responsavel sejam associados/as

Clientes residentes na area de intervengéo do estabelecimento

Pais ou responsavel a trabalhar na area do estabelecimento

Total:

* A definir pelo estabelecimento
** 0 — N&o Aplicavel; 1 - Aplicavel

Apreciagéo Final da candidatura

] Cumpre os critérios e esta dentro do limite de vagas do estabelecimento.
] Cumpre critérios, mas n&o esta dentro do limite de vagas do estabelecimento.

] N&o cumpre critérios.

Observagoes:

Data:__ [/ [

(Estabelecimento)



PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.06 — CARTA DE SELECGAO ¢ 1/1

Data:_ /|

Assunto:

Para:

O estabelecimento vem informar que o/a
cliente reine as condigdes necessarias para

frequentar este estabelecimento.

Nesse sentido, solicitamos a presenga de V. Exa. numa entrevista com representante do estabelecimento, no

proximodia__ [/ / ,pelas___:_ horas.

Para qualquer eventualidade, podera entrar em contacto com:

Identificagao do/a colaborador/a: Contacto:

Atenciosamente,

Pelo estabelecimento,




PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.07 — CARTA DE ACEITAGAO DE RENOVAGAO DA INSCRIGAO 3 1/1

Data: /[

Assunto:

Para:

O estabelecimento vem informar que a renovagao de inscri¢éo
do/a cliente foi aceite.

Nesse sentido, informamos V. Exa. que a nova mensalidade para o ano lectivo / é de euros.

Mais informamos de que dispde de 10 dias para contestar o valor da mensalidade.

Para qualquer eventualidade, podera entrar em contacto com:

Identificagao do/a colaborador/a: Contacto:

Atenciosamente,

Pelo estabelecimento,




PR 01 CANDIDATURA
DR 01.08 - FICHA DE PRE-DIAGNOSTICO

Data: _ [/ [/ N.° de Inscrigéo:

Situagdo de Saude

Doencas que ja teve até a data:
[] Sarampo [ ] Varicela []Papeira [ ] Outras

Se sim, especifique qual(ais):

Sofre de alguma doenga?

Alergias [ ] Sim  []Nao Se sim, especifique qual(ais):

Outra(s) doenga(s) [1Sim []Nao Se sim, especifique qual(ais):

Cartdo de vacinas actualizado? [ ] Sim [ ] Ndo Se ndo, motivo:

NEE (Necessidades Educativas Especiais)? [_|Sim  [] N&o
Se sim, indique qual(ais): [ ] Def. Auditiva [ ] Def. Motora ~ [_] Def. Visual ~ [] Def. Mental

[ ] Multideficiéncia

[] Outra Qual: Especifique:

Frequéncia de outros estabelecimentos ou respostas sociais? [_1Sim [ ] N&o
Se sim: [ ] Creche [ ] Ama da Seguranca Social [] Ama privada Familia [] Pré-escolar

Adaptagdo: [ | Muitoboa [ ]Boa []Razoavel [ |Fraca

Encaminhamento de outro(s) servigo(s) (ex: Seg. Social)? [] Sim [ ]N&o Especifique:

Horario previsto de frequéncia do estabelecimento: Hora de entrada: : h Hora de saida: h
Deslocagéo: Casa — Estabelecimento: [ ] Pé [] Autocarro [_] Carro [ ] Moto  Distancia Tempo . h
Deslocagéo: Estabelecimento — Casa: [ ] Pé [ ] Autocarro [_] Carro [_] Moto  Distancia Tempo . h
Agregado Familiar Beneficiario de RSI: [ ] Sim [ ] Ndo Se sim, Nome do/a Técnico/a: Valor :
Agregado Familiar Encargos
Elemento Rendimento Mensal i
NS Liquido Encargos Valor Outras actividades Valor
Habitagéo
Saude (doenca crénica)
Transportes (publicos)
Total Total
Sub-Total
Outros

Total




A preencher pelos servigos
Calculo da Comparticipagao Familiar:

R= (RF- D)/N
R: rendimento “per capita”

RF: rendimento mensal iliquido do agregado familiar

D: despesas fixas
N: n° de elementos do agregado familiar

PR 01 CANDIDATURA
DR 01.08 - FICHA DE PRE-DIAGNOSTICO

Explicite ao/a cliente o calculo da sua comparticipagéo familiar:

Escalées de Rendimento de acordo com a Remuneragdo Minima Mensal

1°- até 30% da 2° entre 30% 3°entre 50% e 4°entre 70% e 5% entre 100% 6° mais de
RMN a50% da 70% da RMN 100% da RMN e 150% da 150% da RMN
(115,77) RMN (270,13) (385,90) RMN (>578,85)
(195,50) (578,85)
Percentagem para Célculo da Comparticipacdo 15% 22.50% 27.50% 30% 32.50% 35%
Familiar

Mensalidade/Comparticipagao Familiar:

Decisao:

] Admisséo [_] N&o admiss&o por deciséo dos Pais ou Responséavel [ ] Em condi¢des de admisséo, mas em lista de espera

Se a inscricao foi admitida:

Admitidaem: __ /[ N° PIC:

Sala:

Contacto com o futuro/a Técnico/a do estabelecimento:

] Sim [] Nao, o/a cliente ndo quis [_] N&o, o estabelecimento no teve disponibilidade

Data Proposta: ___/

Observagoes:

] Hora Proposta: :

h

Responsavel da Sala:

(Cliente)

(Estabelecimento)




PR 01 CANDIDATURA (\
DR 01.09 - CARTA DE COLOCAGAO / POSIGAO EM LISTA DE ESPERA ¢ 1/1

Data: _ [/ |/

Assunto:

Para:

O estabelecimento vem informar que, conforme
Regulamento Interno, o/a cliente nao reune as

condi¢des necessarias para frequentar este estabelecimento pelo facto de:

(ter em conta a op¢éo assinalada com X)
[ ] n&o se encontrar dentro dos critérios de admissao deste estabelecimento.
[ ] néo se verificar a existéncia de vaga, encontrando-se em lista de espera na posi¢ao n.°........ (a posicédo do/a

cliente na Lista de Espera pode sofrer alteragdes conforme os critérios de priorizacao).

Se ndo estiver interessado/a que o/a seu/sua educando/a venha a frequentar este estabelecimento,
agradecemos que nos informe, no prazo de dez dias, a fim de o/a retirarmos da referida Lista de Espera.

Para qualquer eventualidade, podera entrar em contacto com:

Identificagao do/a colaborador/a: Contacto:

Atenciosamente,

Pelo estabelecimento,
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conteudos

PR 02 Admissao

DR 02.00 Procedimento Admissao

DR 02.01 Oficio de Marcacao de Reuniao

DR 02.02 Contrato de Prestacao de Servicos

DR 02.03  Anexo ao Contrato de Prestagao de Servigos
DR 02.04 Ficha de Avaliacdo de Diagndstico

DR 02.05 Ficha de Autorizacao de Medicacdo SOS

DR 02.06  Termo de Responsabilidade

DR 02.07  Lista de Pertences

DR 02.08 Programa de Acolhimento Inicial

DR 02.09 Oficio de Rescisao do Contrato de Prestacado de Servicos

DR 02.10

Livro de Recados



PR 02 ADMISSAO

DR 02.00 — PROCEDIMENTO ADMISSAO

1. Ambito do processo

Formalizagdo da admissdo, elaboragdo do processo individual e promogdo do

acolhimento dos/as clientes nas valéncias de Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar as actividades de admissado e de acolhimento dos clientes.

4. Indicadores da qualidade
Taxa de ocupagao média;
Indice de satisfagédo dos clientes ao nivel do acolhimento.

5. Mapeamento de actividades

@/3

2. Dono do processo

Educador/a

- . - Recursos Entradas e Origem das | Saidas e Destino das
Actividades Responsavel | Participantes . .
Documentais Entradas Saidas
1. Marcar reunio ereptor/a Administrativo/a DR 02'0~1 ~ Oficio c.‘? Decisdo de admissdo Reunido marcada (PR 02)
técnico/a Marcagéo de Reunido (PRO1)
9 Assinar DR 02.02 - Contrato de
' Representante Prestagéo de Servicos | Deciséo de admisséo Contrato assinado
contrato de ~ o .
restacio de do . DR 02.03 — Anexo ao Renovagao de inscri¢do Anexo ao contrato assinado
pres estabelecimento Contrato de Prestagdo | (PR 01) (PR 02)
SErvigos X
de Servigos
|3n d?/? dbl?;?(rj:asta Educador/a Coordenador/a i Todos os documentos Pasta Individual da Crianga
Crianga pedagogico/a recolhidos (PR 01); (PR 02) | elaborada (PR 02)
- Contrato assinado
4. Marcar reunido | Educador/a Coordgngdor/ a DR 02'q1 - Oficio c.’? Anexo ao contrato assinado | Reuni@o marcada (PR 02)
pedagogico/a Marcagéo de Reunido (PR 02)
DR 02.04 - Ficha de
Avaliagéo de
. Diagnéstico , .
5. Reaﬁzar DR 02.05 - Ficha de Informag&o sobre a crianga F'.Cha Qe.Avallagao d.e
entrevista de Educador/a o Diagnostico preenchida
diagnostico Autorizagao de (PR 02) (PR 02); (PR 04)
Medicagdo SOS '
DR 02.06 - Termo de
Responsabilidade
6. Preencher lista Auxiliar de acgdo DR 02.07 - Lista de Entrada da crianga Cpente acolhido/a
de pertences Educador/a educativa Pertences (PR02) Lista de pertences
preenchida (PR 02)
7. Registar Educador/a Auxiliar de acgéo DR 02.08 — Programa Dificuldades de adaptagdo | Situagdes criticas
situacdes criticas educativa de Acolhimento Inicial (PR02) registadas (PR 02)
8. Definir medidas Educador/a Auxiliar de acgéo DR 02.08 - Programa Situacdes criticas registadas| Medidas de melhoria
de melhoria educativa de Acolhimento Inicial (PR 02) definidas (PR 02)
%é:?(l;;:r de Educador/a Auxiliar de accéo ) Medidas de melhoria Medidas de melhoria
melhoria educativa definidas (PR 02) aplicadas (PR 02)
10. Registar Educador/a Auxiliar de acgéo DR 02.08 - Programa Medidas de melhoria Resultados registados
resultados educativa de Acolhimento Inicial aplicadas (PR 02) (PR 02)
1. M~arcar Educador/a DR 02.09 - Livro de Situagdes criticas registadas Reunido marcada (PR 02)
reunido Recados (PR02)
Acolhimento inicial avaliado
12. Avaliar Deciséo sobre resciséo ou
acolhimento Educador/a - Reunido marcada (PR 02) | ndo do contrato de
inicial prestacdo de servicos
(PR 02)
DR 02.10 - Gficio de Deciséo sobre resciséo do
13. Rescindir Director/a Rescisao do Contrato N
s x contrato de prestagao de Contrato cessado (PR 02)
contrato técnico/a de Prestacéo de .
Senvi servigos (PR 02)
ervicos
14. Arquivar Director/a ) Documentos produzidos Documentos arquivados
documentos técnico/a Contrato cessado (PR02) | (PR 02)
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PR 02 ADMISSAO
DR 02.00 — PROCEDIMENTO ADMISSAO

1. Marca reunido com o/a cliente, enviando o DR 02.01 — Oficio de Marcagdo de Reuni&o, a fim
de assinar o DR 02.02 - Contrato de Prestagao de Servigos.

2. (se inscri¢do) Assina 0 DR 02.02 - Contrato de Prestacéo de Servigos juntamente com o/a
cliente, entregando-lhe um exemplar.

(se renovagdo de inscricdo) Preenche o DR 02.03 — Anexo ao Contrato de Prestacdo de
Servigos juntamente com o/a cliente, entregando-lhe um exemplar.

3. Elabora a Pasta Individual do/a Cliente (PIC), atribuindo-he um namero definitivo
correspondente a ordem de admissdo. Aquela é constituida por quatro dossiers localizados em
trés areas distintas, integrando os documentos identificados na tabela em anexo.

4. Marca reunido com o/a cliente, enviando o DR 02.01 — Oficio de Marcag&o de Reunido, a fim
de realizar a entrevista de diagndstico.

5. Realiza entrevista de diagnostico com o/a cliente, de modo a preencher todos 0s campos
aplicdveis do DR 02.04 — Ficha de Avaliagdo de Diagnéstico e definindo o Periodo de
Acolhimento Inicial. O/A educador/a deve fazer-se acompanhar do DR 01.02 - Ficha de
Inscricdo e, se necessario, proceder a sua validagéo juntamente com o/a cliente, tendo o
cuidado de n&do proceder a duplicagdo de dados nem colocar questdes ja realizadas. Nesta
entrevista € preenchido o DR 02.05 — Ficha de Autorizagdo de Medicagdo SOS e apreciado o
DS 01.01 — Plano de Ementas. Caso exista informagdo pertinente proveniente de outros
servicos, esta deve ser arquivada na Pasta Individual do/a Cliente, nomeadamente, na sala do/a
cliente e no dossier do/a educador/a.

(se CATL) Preenche e assina o DR 02.06 — Termo de Responsabilidade.

6. (se Creche ou Pré-escolar) Preenche o DR 02.07 - Lista de Pertences, no primeiro dia de
acolhimento do/a cliente. Este documento € assinado pelo/a cliente, sendo-lhe entregue uma
copia e o original guardado na Pasta Individual do/a Cliente.

7. (se dificuldades de adaptagdo) Regista, de forma clara e precisa, as situagdes criticas
diagnosticadas na coluna “Situagdes identificadas” do DR 02.08 — Programa de Acolhimento
Inicial

8. Define as medidas de melhoria adequadas, de forma a corrigir/resolver a situagao
identificada, preenchendo a coluna “Medidas de melhoria aplicadas” do DR 02.08 — Programa
de Acolhimento Inicial

9. Aplica as medidas de melhoria definidas, efectuando o acompanhamento no decurso da sua
implementacéo, de forma a ultrapassar as dificuldades de adaptagéo diagnosticadas.

10. Regista os resultados da aplicagdo das medidas de melhoria, colocando “X” no grau de
eficacia correspondente, na coluna “Avaliagdo de resultados”, do DR 02.08 — Programa de
Acolhimento Inicial

11. Marca reuni@o com of/a cliente, no horario mais conveniente para este, através do
preenchimento do DR 02.09 - Livro de Recados, com o objectivo de analisar o DR 02.08 -
Programa de Acolhimento Inicial

12. Analisa o DR 02.08 - Programa de Acolhimento Inicial, juntamente com o/a responsavel
pelo/a cliente, decidindo sobre a possibilidade de rescisdo de contrato, tendo em conta os
critérios incluidos na “Clausula VII" do DR 02.02 — Contrato de Prestagdo de Servigos.

13. (se discordancia) Rescinde o DR 02.02 — Contrato de Prestagdo de Servigos, caso nao se
consigam ultrapassar as dificuldades evidenciadas, preenchendo o DR 02.10 - Oficio de
Rescis&o do Contrato de Prestagao de Servigos.

14. Arquiva os documentos referentes ao contrato cessado segundo o PG 01 — Controlo de
Documentos e Registos.
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Anexo: Documentos que constituem a Pasta Individual do/a Cliente, por areas

] Area pedagégica
D t Area Area técni :

ocumentos administrativa reatecnica | Eyclusivo | Saladola
Educador/a | cliente
DR 01.02 - Ficha de Inscrigdo b :, bt

Informacéo sobre a identidade das pessoas autorizadas a entregar . : ;
e retirar o/a cliente do estabelecimento, anexando os respectivos ° ' ' °
Bilhetes de Identidade :

Bilhetes de Identidade dos elementos do agregado familiar o o

Cartao de contribuinte do/a responsavel pelo/a cliente d
Copias do boletim de nascimento, boletim de vacinas, declaragéo : : ,
médica que comprove que ofa cliente pode frequentar o ° ]
estabelecimento : :

Encargos com a habitagdo, declaragdo de IRS e respectivo
comprovativo de liquidagdo, recibos de vencimento da/o -
familia/responsavel, despesas de salide, comprovativo de despesas
com transporte publico -
DR 01.08 — Ficha de Pré-diagndstico 5 °

DR 02.02 — Contrato de Prestacéo de Servigos o

DR 02.04 - Ficha de Avaliagao de Diagndstico o

Relatorios de desenvolvimento de entidades externas, no caso de
clientes com necessidades educativas especiais

Informacdo médica (dieta, medicacéo, alergias e outros) o

DR 02. 08 - Programa de Acolhimento Inicial d
DR 02.05 - Ficha de Autorizacdo de Medicacdo SOS d
DR 02.07 - Lista de Pertences hd

DR 03.01 - Plano de Desenvolvimento Individual g

DR 04.01 - Projecto Pedagdgico °

DR 04.02 - Plano de Actividades de Sala °
DR 04.03 — Relatério de Avaliagéo do Projecto Pedagogico °

Registos dos trabalhos do/a cliente )

DR 05.01 — Registo de Entradas e Saidas do Estabelecimento 7 7 °
DR 05.02 — Termo de Responsabilidade para Administragdo de ' :

Medicacdo z z
DR 05.04 — Registo Diario da Crianca — Bercario e Salado 1ano E 5 °
DR 05.05 — Registo Diario da Crianga — Sala dos 2 anos °
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(Nome e morada do destinatario)

Data: _ /| |/
O estabelecimento vem pelo presente solicitar a presenga
de V. Exa. numa reunido com representante do estabelecimento, no proximo dia __ /| ,pelas __ .

horas, nas instalagdes do estabelecimento, para tratar do(s) seguinte(s) assunto(s):

Para qualquer eventualidade, podera entrar em contacto com:

Identificagao do/a colaborador/a:

Contacto:

Atenciosamente,

Pelo estabelecimento,
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Entre o estabelecimento (nome), pessoa colectiva n.°
, com sede em (morada),

(concelho) (distrito), representado neste acto pelo/a

na posicdo de primeiro outorgante e, (nome),
(nacionalidade), residente em (morada),
(estado civil), Bilhete de Identidade n.° , emitido em , pelo

arquivo de identificagao , contribuinte n.° , na qualidade de responsavel do/a

cliente (nome), é celebrado o presente contrato de prestagdo de servigos

sociais, que se sujeita as clausulas seguintes:

Clausula
(Fins)
O presente contrato visa regular a prestagdo de servigos, no ambito da valéncia de , pelo primeiro
outorgante ao segundo outorgante.
Clausula Il

(Objecto do contrato)

Nos termos do presente contrato, o primeiro outorgante compromete-se, através da valéncia de , a

proporcionar o bem-estar e o desenvolvimento integral do/a cliente no dominio fisico, afectivo e intelectual.

Clausula lll
(Local e horario de prestagao do servigo)

1. O servico é prestado nas instalagdes do primeiro outorgante, sita (morada), em
(concelho), (distrito).
2. Avaléncia de funciona de (dias),das __:__horasas___:__ horas.
Clausula IV

(Mensalidade)

1. Para retribuicdo do servigo prestado, o segundo outorgante obriga-se a comparticipar ao primeiro outorgante a quantia
mensal de euros, calculada mediante aplicagdo dos critérios estabelecidos pela legislagdo em vigor.

2. A comparticipagdo mensal sera paga até ao dia do més a que se refere.

3. O primeiro outorgante emite todos os meses um recibo no valor da mensalidade. No final de cada ano emite uma
declaragao para efeitos de I.R.S. com o valor pago ao estabelecimento, nos termos legais.

4. O nao cumprimento do estipulado no n° 1 e n® 2 da presente clausula, tera como consequéncia o encaminhamento do

processo, por parte do/a , @ reuniao de Direccao, para excluséo.
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Clausula 'V
(Pagamentos Suplementares)

No caso do primeiro outorgante realizar actividades que caregam de pagamentos suplementares, deve o segundo
outorgante ter conhecimento antecipado e autorizar as mesmas, dando o seu aval em documento préprio. O valor dos

pagamentos suplementares sera pago de acordo com o n° 2 da clausula IV.

Clausula VI
(Direitos e Deveres)

1. O segundo outorgante compromete-se a aceitar todas as normas funcionais da instituicdo, assim como aceitar e
respeitar a democraticidade em reunides de pais e/ou responsaveis pelo/a cliente. O primeiro e segundo outorgantes
devem denunciar a falta de higiene, doengas do foro contagioso, maus tratos, ou outras situagdes.

2. Constituem direitos e deveres do primeiro e segundo outorgantes os previstos no presente contrato e no regulamento
interno da valéncia de

Clausula VI
(Condicdes de alteracao, suspensao elou rescisao do contrato)

1. Nao adaptacdo do/a cliente

2. Insatisfacdo das necessidades do/a cliente e/ou dos seus pais e/ou responsavel
3. Mudangca de residéncia
4. Mudanca de resposta social
5. Incumprimento das clausulas contratuais
Clausula VIl
(Vigéncia do Contrato)
O presente contrato tem inicioem __/ /e vigorard até & idade mé&xima que o/a cliente pode frequentar a

valéncia, e/ou até que qualquer uma das partes o denuncie a outra, por escrito e com antecedéncia minima de 30 dias.

Clausula IX
(Formas de contrato)

O primeiro e segundo outorgantes aceitam o contrato, nos termos acima exarados, que € feito em duplicado, ficando o

original selado na posse do primeiro outorgante e outro exemplar na posse do segundo outorgante.

Data: / /

O Primeiro Outorgante:

(Estabelecimento)

O Segundo Outorgante:

(Cliente)
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Entre o estabelecimento (nome), pessoa colectiva n.°
, com sede (morada),
(concelho), (distrito), representada neste acto pelo/a,

(cargo), na  posigdo  de  primeiro  outorgante, e

(nome), (nacionalidade)

(morada) (estado civil),

Bilhete de identidade n.° ,emiidoem __/__/  pelo arquivo de identificagao ,
contribuinte  n.° , na qualidade de responsavel do/a cliente

(nome), é celebrado o presente anexo ao contrato de

prestacéo de servigos, que altera a(s) seguinte(s) clausula(s):

Data: / /

Primeiro Outorgante:

(Estabelecimento)

Segundo Outorgante:

(Cliente)
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LIAGAO DE DIAGNOSTICO

Nome:

Caracterizagao geral da crianga - Histéria do Desenvolvimento
Gravidez (Aplicavel apenas a Creche)

Planeada? Sm[] Nao[] ‘ Se nao, Especifique:
Ejjggfa%‘{"’ pai & da mée quando Alegria[ ] Tristeza[_] Surpresa[ ] Indiferenca [ ] Outra [I:
Preferéncia por algum sexo? sim[] Nio (] | Sesim: Feminino (] Masculino (]
Condicbes psicossociais da mée Serena[ | Agitada[ ] Outra []:
Vigilancia durante a gravidez? Sim[]Nao [] Se n&o, Especifique:
Consumo de substancias? Sim []N&o [] Se sim, Especifique:
Como recorda a gravidez? Traumatica[ ]  Sublime [] Outra[]:
Parto (Aplicavel apenas a Creche)
Termo certo? Sm[] Nao[] Se sim, Especifique:
Assistido? Sim[ | Néo|[ | Se nao, Especifique:
Local: Hospital publico [_] Hospital privado [_] Em casa [_] Outro [1:
O parto foi provocado? Sm[] Nao[] Se sim, Especifique:
Houve recurso a forceps, cesariana, anestesia? |Sim[ ] Nao[ ] Se sim, Especifique:
Complicacbes? Sm[] Nao[] Se sim, Especifique:
Como recorda o parto? Traumatico [ |Sublime [ Outra[ [:
Estado Neonatal (Aplicavel apenas a Creche)
| Peso: Estatura: | indice de Apgar: | Observacdes:
Periodo poés-natal (Aplicavel apenas a Creche)
Cuidados especiais apds o parto: Oxigénio [ ] Manobras de reabilitagao [_] Incubadora [ ]
Cirurgias [ Sonda alimentar []  Transfusdes [ ]
Convulsdes[ | Outro [1:
Quando foi introduzido o biber&o? Anascenca | 1a3meses[ ] 3a6bmeses[ ] 6a9meses[ ]
Depois dos 9 meses [] Outro [ 1:

Quando foram introduzidos outros alimentos?

3ab6meses[ | 6a9meses| | Depoisdos9meses[ ] Outro[ ]:

Houve problemas de saude apés a saida da

Se sim, Especifique:

maternidade? Sim[] Néo[]

Quanto tempo esteve de licenga de R

maternidade? Menosde 1més[ ] 1a3meses[ ] 3a5meses[ ]

Porqué? Questdes profissionais [] Questdes financeiras [ Questdes afectivas []

Caracterizagao geral

Activa L] Passiva [] |Observagdes:
Caracteristicas Chora muito [] Chora pouco [ ]
gerais do/a cliente: | Dorme muito [] Dorme pouco [ ]
Sono agitado [] Sonocamo  []
Habitos alimentares
Nos primeiros meses (Aplicavel apenas a Creche)
Alimentac&o: Peito[ |  Biberso [ ]
Dificuldades encontradas: Desuccdo[ ]  Dedegluticio [ ] Outra[ [:
Actualmente (Aplicavel apenas a Creche e Pré-escolar)
E alimentado a biberao? Sm[] Nao[]
Come com: Maos[ ] Colher[ ] Garfo[ ] Outro[ ]:
Passagem para alimentagao semi-solida e slida: | <7 meses [ ] 7a9meses[ | 10a12meses[ |
>12meses[ ]  Outra Ll:
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Alimentos que o/a cliente ndo come:

Carne [_] Peixe [] Arroz [ ] Maga [_] logurte [ ] Cenoura [ | Batatas[ ] P&o [ ]
Queijo[ ] Leite [ ] Alface [ ] Sopa [ ] Banana [ ] Outro

.

Alimentos favoritos do/a cliente:

Carne [_] Peixe [_] Arroz [] Maga [] logurte [_] Cenoura [ ] Batatas[ ] P&o []
Queijo[ ] Leite [ ] Alface [ ] Sopa [ ] Banana [ ] Outro

HE

Come sozinho/a? Sm[ ] Nao[ ] |Senao, Especifique:
Tem iniciativa para comer? Sm[ ] Nao[ ] |Senao, Especifique:
Come sempre com ajuda? Sm[] Nao[]

Tem alergias alimentares? Sim[ ] Ngo[ ] |Sesim, Especifique:
Tem cuidados especiais na alimentag&o? | Sim [ ] N&o[ ] | Se sim, Especifique:

Habitos de sono (Aplicavel apenas a Creche e Pré-escolar

~

Tem posicao para dormir? Sim[ ] Nao[ ] |Se sim, Especifique:

Adormece com facilidade? Sim[ ] Nao[ ] |Se ngo, Especifique:

Possui objecto para dormir? Sim[] Nao[ ] |Se sim, Especifique:

Dorme durante o dia? Sim[ ] Nao[ |

Dorme no escuro? Sim[ ] Néo[ ]

Dorme no seu proprio quarto? Sm[] Nao[]

Como sabe que a crianga quer dormir? | Chora L] Mexe nos olhos [_] Mexe nas orelhas [_]

Mexe no cabelo [ ] Outro Ll

Habitos de higiene

Controla as micges? Sim[ ] Néo[ ] Se nao: De dia [ ] De noite [ |

Controla as dejecgdes? Sim| | Nao| | Se ndo: De dia | | De noite | |

Habitos de higiene (Aplicavel apenas a Creche e Pré-escolar)

Lava as maos sozinho/a? Sim[] Nao[]

Lava os dentes sozinho/a? Sim ; Nao ;

Usa fralda? Sim[] Néo[ ] Se sim: Durante o dia[_]| S6 para dormir [_]

Costuma pedir para urinar durante o sono? Sim L1 Néo]| | Se sim:

Costuma urinar frequentemente na cama? Sim L1 Néo| |

Acorda a crianga para urinar durante o sono? Sim || Nao L

Tem preocupagdes especiais relacionadas com SimL| Nao| | Se sim: Higiene oral [] Higiene genital [_]

habitos de higiene? Outra g

Situacdo de Saude

Nome do pediatra: | Telefone particular: | Telefone consultorio:

Estabelecimento onde habitualmente da consulta:

Nome do médico de familia: | Telefone particular: | Telefone consultorio:

Estabelecimento onde habitualmente da consulta:

Doengas que teve até a data: | Sarampo L] Varicela  [] Papeira [ ] Otite L]
Pneumonia [ ]  Meningite []  Amigdalite [ ] Gastroentrite  [_]
Sindrome gripal [ ] Outra Ll: ,

Tem alergias? Sesim:Poeiras [ ]  Acaros L]
Sm[] Nao[] Lactose ~ []  Alergias generalizadas [ ]

Outra L

Tem outras doengas? Se sim: Bronquite asmatica [ | Diabetes [ ]

Sim[] Nao[] Deficiéncia Congénita []  Epilepsia  []
Trissomia 21 [ ] Outra Ll
Cartdo de vacinas . . . )
actualizado? Sim[] Nao[] Sendo:Datadeentrega: /[
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Se cliente com Necessidades Educativas Especiais

Tipo de deficiéncia:

Visual [ ] Auditval_] Gustativa [] Tacti[] Offactiva []
Mental [ ] Motora [ ] Multideficiéncia [ ]  Outra []:

Tem medicamentos de uso frequ

ente? | . . Se sim: Antipiréticos [_] Vitaminas L] Insulinal_]
Sim[] Nao [] Antibidticos [ ] Antistaminicos [] Outro [:

Frequenta algum tipo de actividade . N Se sim: Natagdo [ ] Danga L]
desportiva? Sim[] Nao[] Outra [

Frequenta algum tipo de actividade , . Se sim: Danca [] Musica ]
artistica®? Sm[] Neo[] Pintura ~ [] Outra C:

Nome do especialista: | Telefone particular: | Telefone consultério:

Estabelecimento onde habitualmente da consulta:

Brincadeiras

Actividades ou brinquedos favoritos: | Brinquedo [ | Cangéo [ | Historias [ ] Corridas [ ] Outra[ |:

Como brinca?

Sozinho/a [_] Com criancas [ ] Com adultos [ ] Outra [ ]:

Principais preocupagoes

No dominio sensitivo: | Audicio [ | Visdo [ ]  Tacto[ ] Gosto[]
Olfacto  [] Outra []:

No dominio psicomotor: | Autonomia []  Independéncia [ ]
Desenvolvimento global [ ]~ Outra []:

No dominio relacional: | Interacgdo com criangas [ ] Interacgdo com adultos []
Interacgéo com estranhos [ ]  Outra L]

Desenvolvimento pessoal e social

Como responde a situagdes de
grupo?

Interactivo/a [ ] N&o interactivo/a [ ] Gregaria[ |  Solitaria [_]
Amistosa [ ] Conflituosa [] Outra [

Como fazer para promover a sua | Acompanhamento dos pais & escola [] Interagdo com educador/a L]
adaptagdo? Permanéncia limitada dos pais na escola []  Interacdo com outros/as clientes []
Uso de brinquedo pessoal [] Outra []

Como comunica as suas necessidades?

Dor: Choro intenso Choro monocérdico ]  Choro descontinuo
Choro continuo Agitagdo das mdos [ ] Outra []:
Fome: Choro intenso Choro monocérdico [_]  Choro descontinuo

Choro continuo Agitagio das mdos [ ] Outra []:

Desconforto psicolégico:

Choro monocoérdico [_]  Choro descontinuo
Agitagdo das mdos [ ] Outra []:

Choro intenso
Choro continuo

Desconforto fisico:

O O O O

Choro intenso Choro monocérdico [_]  Choro descontinuo
Choro continuo Agitagio das méos [ ] Outra []:

I

Em situacdes de desconforto,
como é consolado/a?

Aconchego no colo [ ]  Brinquedo especial []
Fralda [ ] Outra L]

Como disciplina o/a educando/a? | Criagao de horarios e rotinas [] Repreens&o nao corporal [_]

Repreens&o corporal ] Outra[]:

Outras informagoes

Quais os motivos que ofa levaram a escolher este estabelecimento?

O que espera do
estabelecimento?

Complemento & familia [_] Ajuda na educagéo [_]

Considera importante haver
reunides de pais?

. . Se sim:
Sim[] Nao[] Mensal []  Trimestral [ ]  Semestral []
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Inicio Fim Inicio Fim

Dias manhi | manhd | tarde | tarde | 'OoSIAntar

Segunda

Terca
Qual o horario mais adequado para a realizag&o de reuniées? Quarta

Quinta

Sexta

Sabado
Que outros servicos gostaria de terno | Actividades desportivas [ | Actividades artisticas [
estabelecimento? Outra[]:
Como pensa que poderia colaborar no | Dar sugestdes de melhoria [ ] Participar em actividades recreativas [ ]
funcionamento do estabelecimento? Participar em actividades educativas [ ]  Participar em actividades artisticas [ ]
Como pensa que o estabelecimento Inculcar regras de higiene pessoal [_]  Inculcar regras de higiene espacial L]

pode colaborar com a familia?

Inculcar regras no relacionamento [ ] Atribuir responsabilidades de coordenacéo [ ]

Que assuntos gostaria que fossem
abordados?

Educag&o parental [_] Educagéo pela emogéo | Prevengéo de acidentes [_]
Desenvolvimento infantil/infanto-juvenil [ ] Saude e higiene [ ] Outro [1:

Frequéncia de outro estabelecimento?

Sim[] Nao[] [Se sim:Facil adaptagio [ ]  Dificil adaptaco [ ]

Acolhimento Inicial (Aplicavel apenas & Creche e Pré-escolar)  Periodode Vigéncia: de __ /[ a __ [ |
Cronograma
12 semana 2% semana
Momentos Horario EI:r:::incti:(as()n?)ue Momentos Horario EI:’::?(;:(:()"%“

[] Recepcéo [] Recepcéo

[] Parte Educativa [] Parte Educativa

(1 Aimogo (1 Aimogo

(] Sono 1 Sono

[] Lanche [] Lanche

] Prolongamento ] Prolongamento

Obs: Obs:
3% semana 4% semana
Momentos Horario EI:’::?(;;(:()r:)ue Momentos Horario EI:’::;:;;S()[%M
[] Recepgéo [] Recepgéo
[] Parte Educativa [] Parte Educativa
] Almogo ] Almogo
[] Sono ] Sono
] Lanche [] Lanche
[] Prolongamento ] Prolongamento

Obs:

Obs:

Data: / /

(Cliente) (Estabelecimento)
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PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.05 - FicHA DE AUuTORIZAGAO DE MEDICAGAO SOS 3 1/1

ORIGINAL
Autorizacao de Medicacao S.0.S.
Eu, (nome) responsavel
pelo/a cliente (nome) autorizo o(a) meu(minha)
educando(a) a tomar o antipirético Ben-u-ron em caso de S.0.S.
Data: _ / /
(Cliente) (Estabelecimento)
PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.05 - FicHA DE AUTORIZAGAO DE MEDICAGAO SOS ¢ 1/1
DUPLICADO
Autorizacao de Medicacao S.0.S.
Eu, (nome) responsavel
pelo/a cliente (nome) autorizo o(a) meu(minha)

educando(a) a tomar o antipirético Ben-u-ron em caso de S.0.S.

Data:__ / 1/

(Cliente) (Estabelecimento)



PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.06 — TERMO DE RESPONSABILIDADE < 1/1

Eu, (nome) responsavel

pelo/a cliente (nome) declaro que assumo

todas as responsabilidades inerentes a situagdo da entrada e saida do(a) meu (minha) educando(a) do

estabelecimento sozinho(a).

Observacdes:
Data: __/__/

(Cliente) (Estabelecimento)
PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.06 — TERMO DE RESPONSABILIDADE ¢ 171
Eu, (nome) responsavel
pelo/a cliente (nome) declaro que assumo

todas as responsabilidades inerentes a situagdo da entrada e saida do(a) meu (minha) educando(a) do
estabelecimento sozinho(a).

Observacdes:

Data:__ / 1/

(Cliente) (Estabelecimento)



PR 02 ADMISSAO
DR 02.07 - LISTA DE PERTENCES

Nome:

Identificagado

Entrega

Sim

Nao

Quantidade

Observagoes

Lengois de bergo/cama (facultativo)

Manta de bergo/cama (facultativo)

Chupeta

Porta Chupeta

Biberdo de agua

Biberdo de leite

Copo de agua (de transigdo com bico)

Brinquedo preferido (facultativo)

Pente/escova

Escova dos dentes/copo

Dentifrico

Fraldas

Toalhetes (na 12 entrega em caixa, nas restantes,
apenas recargas)

Creme de muda de fralda

Chinelos

Creme de rosto (facultativo)

Perfume (facultativo)

Outro pertence. Qual?

Data: [/ |/

(Cliente)

(Estabelecimento)



PR 02 ADMISSAO
DR 02.08 - PROGRAMA DE ACOLHIMENTO INICIAL

Nome: Periodo de vigéncia: de a /|
~ Adequacao da
Proces_so de Adaptagdo ao Data Situacao Identificada Medidas Tomadas Medida Tomada
funcionamento da sala .
Eficaz Data
Testa as regras fixadas |
Segue as normas, ndo lhes desobedece |
intencionalmente -
Esta activamente envolvido, estando ou
~ ]
nao um adulto perto dele
Participa activamente e voluntariamente
em actividades de grande grupo |
(Reunido de grupo, limpezas...)
Adequacao da
Adesao ao plano de trabalho Data Situacao Identificada Medidas Tomadas Medida Tomada
Eficaz Data

N&o indica o plano inicial

Indica o plano inicial mas faz outra coisa

Comeca a levar a cabo o plano inicial
mas distrai-se facilmente

Comega a levar a cabo o plano inicial
continua até completa-lo

Comeca a levar o plano inicial a cabo e
“enriquece” através da integragao de
novas ideias




PR 02 ADMISSAO
DR 02.09 - LivrRo DE RECADOS

[] Correspondéncia estabelecimento = familia

[] Correspondéncia familia = estabelecimento

Mensagem:

Pedido de renovag&o de material/produto:

[_] Dentifrico [ ] Creme de muda de fralda [] Fraldas
[] Toalhetes [] Outro(s) Qual(ais)
Data:_ [ |

(Estabelecimento)
Data:_ [ |

(Cliente)

PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.09 - LivRo DE RECADOS < 171
[] Correspondéncia estabelecimento = familia
[] Correspondéncia familia = estabelecimento
Mensagem:
Pedido de renovagéo de material/produto:
[_] Dentifrico [ ] Creme de muda de fralda [] Fraldas
[] Toalhetes [] Outro(s) Qual(ais)
Data:_ [ |

(Estabelecimento)
Data: [

(Cliente)



PR 02 ADMISSAO (\
DR 02.10 - OFiclo DE RESCISAO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ¢ 1/1

O estabelecimento (nome) informa da decis&o de rescisdo

do contrato de prestacéo de servigos celebrado com V. Exa., por motivo de incumprimento da(s) clausula(s)

contratual(ais) n° do referido contrato.

Para qualquer eventualidade, podera entrar em contacto com:

Representante do estabelecimento:

Contacto:

Data: / /

Atenciosamente,

Pelo estabelecimento,




conteudos

PR 03 Elaborag¢ao do Plano de Desenvolvimento Individual

DR 03.00 Procedimento da Elaboracao do Plano de
Desenvolvimento Individual
DR 03.01 Plano de Desenvolvimento Individual



PR 03 ELABORA(}AO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
DR 03.00 — PROCEDIMENTO ELABORAGAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

1. Ambito do processo

Gestao do Plano de Desenvolvimento Individual dos/as clientes dos servigos de Creche,

Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Promover o desenvolvimento global dos clientes.

4. Indicadores da qualidade
Grau de eficacia dos objectivos de desenvolvimento individual;
Grau de eficacia global dos planos de desenvolvimento individual.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo
Educador/a

. . - Recursos Entradas e Origem das Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel | Participantes . .
Documentais Entradas Saidas
. . " i . .~ | Competéncias e
1. D|agrlost‘|car Educador/a Auxmar de acgao - DR 0.2'04,_ F icha de Avaliagdo potencialidades identificadas
competéncias educativa de Diagnoéstico (PR 02) (PR03)
L " ~ Competéncias e - .
2. Definir objgctlvos Educador/a AUXI|Ia!‘ de acgéo ) potencialidades identificadas Objectivos definidos
de desenvolvimento educativa (PR 03)
(PR 03)
3. Identificar Auxiliar de acgéo Actividades e recursos
actividades e Educador/a educativa - Objectivos definidos (PR 03) identificados (PR 03); (PR 04)
recursos
Director/a -
4. Recorrer a técnico/a - R EOUIrsos € actividades Recursos externos (PR 03)
recursos externos identificados (PR 03)
Educador/a
- x Competéncias, potencialidades
> Flaborar Flano Auwllar 0220620 | DR 03,01 Plano | e objectivos identficados
. Educador/a . de Desenvolvimento | (PR 03) PDI Elaborado (PR 03)
Desenvolvimento Director/a o L . N
Individual técnicola Individual Relatorllos e |Informagoes de
outras instituigdes (PR 02)
DR 03.01 - Plano Plapg de Desenvolvimento
6. Revera Coordenador/a . Individual em N .
x - Educador/a de Desenvolvimento . Concepgao revista (PR 03)
concepgao Pedagogico/a Individual desenvolvimento
(PR 03)
r Verlﬁcar' Plano de Coordenador/a DR 03.01- P[ano Plano de Desenvolvimento Plano de Desenvolvimento
Desenvolvimento L Educador/a de Desenvolvimento - - e
- Pedagdgico/a o Individual Elaborado (PR 03) | Individual verificado (PR 03)
Individual Individual
8. Validar Plano de Coordenador/a Educador/a Plano de Desenvolvimento Plano de Desenvolvimento
Desenvolvimento Pedagtaico/a Familia/ - Individual verificado (PR 03) Individual validado (PR 03);
Individual 909 Responsavel (PR 04)
9. Reformular Auiliar de acG20 | pe 0301 - plano | PDI Elaborado .
Plano de educativa . N Plano de Desenvolvimento
. Educador/a . de Desenvolvimento | Sugestdes da -
Desenvolvimento Director/a o . . Individual reformulado (PR 03)
o . Individual familia/responsavel (PR 03)
Individual técnico/a
Il?ér:?zfmentar Auxiliar de accsio Plano de Desenvolvimento
. Educador/a . ¢ - PDI Avaliado (PR 03) Individual implementado
Desenvolvimento educativa
o (PR 04)
Individual
PDI Implementado (PR 03)
DR 04.03 - Relatdrio de
Avaliag&o do Projecto
11. Avaliar Plano de Auxiliar de accio Pedagogico (PR 04) Plano de Desenvolvimento
Desenvolvimento | Educador/a educativa ¢ - Informagdes diarias do/a Individual avaliado (PR 03);
Individual cliente (PR 05) (PR 04)
Relatérios e informagdes de
outros estabelecimentos
(PR 02)




PR 03 ELABORA(}AO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
DR 03.01 — PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

Nome:

|dade:

Sala:

Planeamento

anos meses

Periodo de Vigéncia: de | a /

PDIn.°

Dimensao

Objectivos

Indicadores

Metas

Recursos

Cronograma

conhecimentos | competéncias

conhecimentos

competéncias |Conhecimentos|Competéncias

Humanos Materiais Logisticos

inicio fim

cognitiva

relacional

psicomotora

ética

Observagdes

Execugao

Dimensao

Objectivos

Indicadores

Metas

Actividades realizadas

Cronograma

conhecimentos | competéncias

conhecimentos

competéncias |Conhecimentos|Competéncias

Conhecimentos Competéncias

Conhecimentos

cognitiva

relacional

psicomotora

ética

Observagdes

Competéncias




conteudos

PRO04 Elaboracao e Realizagao do Projecto Pedagdgico

DR 04.00 Procedimento Elaboracao e Realizagdo do
Projecto Pedagdgico

DR 04.01 Projecto Pedagdgico

DR 04.02 Plano de Actividades de Sala

DR 04.03 Relatério de Avaliagao do Projecto Pedagdgico



PR 04 ELABORAGAO E REALIZAGAO DO PROJECTO PEDAGOGICO
DR 04.00 — PROCEDIMENTO ELABORAGAO E REALIZAGAO DO PROJECTO PEDAGOGICO

1. Ambito do processo

Gestao do Projecto Pedagdgico dos/as clientes dos servigos de Creche, Pré-escolar e

CATL.

3. Objectivos
Promover o desenvolvimento global dos clientes.

4. Indicadores da qualidade
Grau de eficacia dos objectivos do Projecto Pedagogico;

Desvio dos custos relacionados com a concretizagao do projecto pedagogico.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Educador/a

Actividades Responsével Participantes Recursos_ Entradas e Origem Saidas e I?estlno das
Documentais das Entradas Saidas
Projecto Educativo
DR 02.04 - Ficha de
Avaliagédo de Diagnostico
1. Identificar Greche
a.ctivi dades e Educador/a Auxiliar ) DR 02.05 - Ficha de Actividades e recursos
[eCUISOS Avaliagdo de Diagnéstico | identificados (PR 04)
Pré-escolar (PR 02)
DR 03.01 - Plano de
Desenvolvimento
Individual (PR 03)
2. Recorrera - Decis&o sobre recurso a

: Coordenador/a Recursos e actividades :
entidades Educador/a Pedagsaicola - identificadas (PR 04) entidades externas
externas 908 (PR04)
g.rtl)-:'l:lctigrar Educador/a Auxiliar DR 04.01 - Projecto | Actividades e recursos Projecto elaborado

jecto. Parceiros Pedagégico identificados (PR 04) (PR 04)

Pedagégico

4. Revera Coordenador/a DR 04.01 - Projecto | projecto Pedagdgico em Concepgao revista
x - Educador/a Pedagéaico .

concepgao Pedagogico/a g0g desenvolvimento (PR 04) (PR 04)

5. Verificar DR 04.01 - Projecto . - . -

. Coordenador/a e Projecto Pedagdgico Projecto Pedagogico
Projecto Pedagégicola | Cducadorla Pedagogico elaborado (PR 04) verificado (PR 04)
Pedagégico
6. Marcar reuniio | Educador/a Auxiliar DS 03.01 —Livrode | Projecto elaborado Reunido marcada

] Recados (PR 04) (PR 04)
7. Validar Projecto | Coordenador/a iggicl;(:or/a i Projecto Pedagogico Projecto Pedagdgico
Pedagdgico Pedagdgico/a p . elaborado (PR 04) validado (PR 04)
Familia/Responsavel
8. Reformular Auxiliar
P.ro'ecto Educador/a Familia/Responsavel ) Expectativas da familia Projecto Pedagogico
jecto. Coordenador/a (PR 04) reformulado (PR 04)
Pedagdgico o
Pedagdgico/a
Projecto Pedagogico .
9. Implementar . validado (PR 04) Plano de actividades de

. Auxiliar DR 04.02 - Plano de : sala elaborado

Projecto Educador/a P . L Necessidade de adequar . -
L Familia/Responsavel | actividades de sala . - ; Projecto Pedagogico
Pedagdgico a intervencéo educativa : i
realizado (PR 04); (PR 05)
(PR05)
10. Avaliar . - . -

. - i Projecto Pedagégico Projecto Pedagégico
Projecto Educador/a | Auxiliar realizado (PR 04) avaliado (PR 04)
Pedagdgico
11 Rediair DR 04.03 - Relatorio Proiecto Pedaqéaico Relatério de avaliagéo do
relatériog Educador/a Auxiliar de Avaliagéo do avaJIia do (PR 094)9 Projecto Pedagogico

Projecto Pedagogico redigido (PR 04)
. Relatério de avaliagdo do
12 !pformar Educador/a Auxiliar DS 03.01 -Livro de Projecto Pedagdgico Familia informada (PR 04)
familia Recados o
redigido (PR 04)




PR 04 ELABORAQAO E REALIZAQAO DO PROJECTO PEDAGOGICO
DR 04.01 - PRoJECTO PEDAGOGICO

1. Contextualizagdo do Projecto Pedagdgico

2. Periodo a que se reporta o Projecto Pedagdgico
Periodo de Vigéncia: de [ a I

3. Caracterizagdo do grupo de clientes a que se destina o Projecto Pedagdgico

N° de clientes Descrigao geral das principais competéncias actuais (Individuais e de Grupo)

4. Constituicao da equipa

N° de elementos Identificagdo

Fungéo

Observagoes

5. Planeamento

Objectivos formativos Metodologia formativa .
formativas

Cronograma act.

Metodologia avaliativa

Cronograma act.
avaliativas

Metodologia
participativa

Cronograma act. Recursos
participativas formativos

Observagdes

Revisao

Verificagao

Validagao

Prazo:

Responsavel:

Data:

Assinaturas:




PR 04 ELABORAGAO E REALIZAGAO DO PROJECTO PEDAGOGICO (\
DR 04.02 — PLANO DE ACTIVIDADES DE SALA < 1/2

PARTE | - Planificagao
Semana de / / a / /

Sala:

Dia da Recursos

Dimensoes Objectivos Actividades/Estratégias =
semana materiais | humanos

23

38

42

58

63

Observagoes

Data: | Educador/a: Aprovado por: Data: I 1




PR 04 ELABORAGAO E REALIZAGAO DO PROJECTO PEDAGOGICO

DR 04.03 - RELATORIO DE AVALIAGAO DO PROJECTO PEDAGOGICO

Periodo a que se reporta a avaliagao: de / I
1. Avaliagao do planeamento
Objectivos formativos Metodologia formativa Metodologia avaliativa Metodologia participativa
totalmente parcialmente nao adequados totalmente parcialmente nao adequada totalmente parcialmente nao adequada totalmente parcialmente nao
adequados adequados adequada adequada adequada adequada adequada adequada adequada
Cronograma actividades formativas Cronograma actividades avaliativas Cronograma actividades participativas Recursos formativos
totalmente parcialmente nao adequado totalmente parcialmente nao adequado totalmente parcialmente nao adequado totalmente parcialmente nao
adequado adequado adequado adequado adequado adequado adequados adequados adequados
Observagoes
2. Execugao
Objectivos formativos Metodologia formativa Metodologia avaliativa Metodologia participativa
planeados planeados ndo néo planeados planeada planeada nao néo planeada planeada planeada nao nao planeada planeada planeada néo ndo planeada
realizados realizados realizados realizada realizada realizada realizada realizada realizada realizada realizada realizada
Cronograma actividades formativas Cronograma actividades avaliativas Cronograma actividades participativas Recursos formativos
totalmente parcialmente nao executado totalmente parcialmente nao executado totalmente parcialmente nao executado totalmente parcialmente nao usados
executado executado executado executado executado executado usados usados

Observagdes




conteudos

PR 05 Recepcéo e Entrega do/a Cliente

DR 05.00 Procedimento Recepgao e Entrega do/a Cliente
DR 05.01 Registo de Entradas e Saidas do Estabelecimento
DR 05.02 Termo de Responsabilidade para Administragao

e Medicamentos
DR 05.03 Mapa de Presencas
DR 05.04 Registo Diario da Crianga - Berc¢ario e Sala do 1 ano
DR 05.05 Registo Diario da Crianga - Sala dos 2 anos



PR 05 RECEP(}AO E ENTREGA DO/A CLIENTE
DR 05.00 - PROCEDIMENTO RECEPGAO E ENTREGA DO/A CLIENTE

1. Ambito do processo

Gestdo da recepgdo e entrega dos/as clientes dos servigos de Creche, Pré-escolar e

CATL.

3. Objectivos

Melhorar o controlo da recepcao e entrega dos clientes.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de reclamagdes relacionadas com a recepgao e a entrega;
Grau de cumprimento dos prazos para a recep¢ao e entrega das criangas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Educador/a

. , . Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino
Actividades Responsavel Participantes Documentais das Entradas das Saidas
DR 05.01 - Registo de
Entradas e Saidas do
. . Estabelecimento . . .
1.'Recep0|onar Equal ' Familia/Responsavel | DR 05.02 — Termo de Chegada do/a cliente Cliente recepcionado/a
crianga Pedagogica " (PR 05) (PR 05)
Responsabilidade para
Administragéo de
Medicamentos
2 Adequara Informag&o do/a
<. hdequa DR 05.03 — Mapa de familia/responsével Intervengéo educativa
intervengéo Educador/a . X
. Presengas Cliente recepcionado/a adequada (PR 04)
educativa
(PR 05)
3. Realizar Interveng&o educativa
o Aucxiliar de acgéo adequada (PR 04) Plano de actividades
actividades Educador/a . . . .
X educativa Cliente recepcionado/a implementado (PR 04)
educativas
(PR 05)
DR 05.04 — Registo Diérig
4. Registar Auxiliar de accéo da Crianga Bergario e Sala Plano de actividades Actividades diarias
actividades diarias Educador/a educativa 1 ano implementado (PR 04) registadas (PR 05)
DR 05.05 - Registo Didrio | P 9
da Crianga Sala 2 anos
Pertences do/a cliente
. " < DR 05.01 - Registo de .
4. Preparar cliente AUXI|Ia!‘ de acgéo Educador/a Entradas e Saidas do Cliente preparado/a
para a entrega educativa ; (PR 05)
Estabelecimento
Hora de saida (PR 05)
DR 01.02 - Ficha de
. x Inscricao (PR 01) .
5. Entregar cliente AUXIlla!’ de accéo Eduggdor/a , Chegada do/a Cliente entregue
educativa Familia/Responsavel it . (PR 05)
familia/responsével
(PR 05)
6. Contactar Pessoa néo autorizada
péssoas Equipa Familia/Responsével (PR05) Pessoas responsaveis
; Pedagogica DR 01.02 - Ficha de contactadas (PR 05)
autorizadas .
Inscrigdo (PR 01)
7. Manter cliente no| Equipa Pessoa ndo autorizada Cllter;)tel mgntld?/a no
estabelecimento Pedagdgica (PR 05) estabelecimento
(PR 05)
. .. | DR05.01 - Registo de
OR 8%~ i Ems S
8. Informar sobre | Equipa - . Estabelecimento (PR 05) Familia/Responsavel
s - Familia/Responsavel | 1ano X
rotina diaria Pedagogica . .. | DR 04.02 - Plano de informado/a (PR 05)
DR 05.05 — Registo Diarig , ...
da Crianga Sala 2 anos Actividades de Sala
(PR 04)

9. Registar a hora
de saida e nome do
responsavel

Auxiliar de acgéo
educativa

Familia/Responsavel

DR 05.01 - Registo de
Entradas e Saidas do
Estabelecimento

Pessoa autorizada
(PR05)

Registo efectuado
(PR 05)




PR 05 RECEP(}AO E ENTREGA DO/A CLIENTE
DR 05.01 — REGISTO DE ENTRADAS E SAIDAS DO ESTABELECIMENTO

Sala: Data: |
L O/A L
Hora O/A Funcionario/a Hora Responsavel Funcionario/a
Nome de responsavel responsavel Pertence(s) Observagoes de P elo responsavel Pertence(s) Observagoes
entrada | pelaentrega | pelarecepgao Saida Ievar?tamento pela entrega

Educador/a;




PR 05 RECEPGAO E ENTREGA DO/A CLIENTE (\
DR 05.02 - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ¢ 1/1

ORIGINAL
Nome do/a cliente:
Nome do/a Educador/a: Sala:
Autorizo que seja(m) ministrado(s) o(s) seguinte(s) medicamento(s):
1. Medicacéo: 2. Medicagéo:
Horério: Horério:
Dosagem: Dosagem:
Noperiodode_ [/ [ a_ [ [ Noperiodode /[ [ a_ [ |
3. Medicag&o: 4. Medicag&o:
Horério: Horério:
Dosagem: Dosagem:
Noperiodode_ / [ a_ [ | Noperiodode_ [/ [ a_ | |
Data:___ [/
(Familia/responsavel) (Responsavel pela recepgéo) (Educador/a)
PR 05 RECEPGAO E ENTREGA DO/A CLIENTE (\
DR 05.02 — TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS < 1/1
DUPLICADO

Nome do/a cliente:

Nome do/a Educador/a: Sala:

Autorizo que seja(m) ministrado(s) o(s) seguinte(s) medicamento(s):

1. Medicacéo: 2. Medicagao:

Horério: Horério:

Dosagem: Dosagem:

Noperiodode_ [/ [ a_ [ [ Noperiodode /[ [ a_ [ |
3. Medicag&o: 4. Medicag&o:

Horério: Horério:

Dosagem: Dosagem:

Noperiodode_ [/ [ a_ [ [ Noperiodode /[ [ a_ [ |
Data: [

(Familia/responsével) (Responsavel pela recepcéo) (Educador/a)



PR 05 RECEPGAO E ENTREGA DOJA CLIENTE

DR 05.03 — MAPA DE PRESENGAS

Jan [

Fev (O

Mar [

Abr [

Mai []

Jun [

Jul O

Ago [

Set [

Out

Nov []

Dez [

Ano:

Nome

Dia

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3




PR 05 RECEPQAO E ENTREGA DO/A CLIENTE (\
DR 05.04 - REGISTO DIARIO — BERGARIO E SALA DO 1 ANO ¢ 1/1

Nome: Data: I

Hora em que acordou: Hora do pequeno-almogo: Hora da ultima muda de Fralda:

Horario de sono
De manha (aplicavel De tarde
apenas ao Bergario)

Inicio
Fim

Observagdes:

Muda de Fraldas

Hora de Muda/ Procedimento de Hora PH Hora PH Hora PH Hora PH Hora PH Hora PH
Higiene (PH)*

Fezes Moles

Fezes Duras

Fezes Normais

Diarreia

Urina

* A - Limpeza com toalhitas; B - Limpeza com agua; C - Banho Parcial; D - Banho Completo

Muda de Roupa: sim I ndo O Se sim, quantas vezes? Motivo:

Alimentagéo
Lanche da manha: sim O ndo O Se sim, 0 que comeu?

Almocgo:

Sopa sim [0 ndo O

Prato sim O ndo OO Se sim, 0 que comeu?

Sobremesa sim I ndo O Se sim, 0 que comeu?

Lanche da tarde: sim O ndo O Se sim, 0 que comeu?

Observagdes:

Actividades pedagdgicas

Observagdes:

Estado emocional e fisico

Observagdes:

Educador/a: Auxiliar de Acgédo Educativa:




PR 05 RECEPQAO E ENTREGA DO/A CLIENTE
DR 05.05 - REGISTO DIARIO — SALA DOS 2 ANOS

Nome: Data:

Horario de sono
Inicio: Fim: Observagoes:

I

Alimentagao
Observagdes:

Higiene
Fezes? Sim O Ndo O Se sim, Normais O Moles O Duras O Diarreia O

Observagoes:

Muda de Roupa: Sim [0 Ndo [0 Se sim, quantas vezes? Motivo:

Actividades pedagdgicas

Observacoes:

Estado emocional e fisico

Observacoes:

Educador/a: Auxiliar de Acgéo Educativa:

PR 05 RECEP(}AO E ENTREGA DO/A CLIENTE
DR 05.05 - REGISTO DIARIO — SALA DOS 2 ANOS

Nome: Data:

Horario de sono
Hora em que adormeceu: Hora em que acordou: Observagdes:

Alimentagao

Observagdes:

Higiene
Fezes? Sim O Ndo O Se sim, Normais O Moles O Duras O Diarreia O

Observagdes:

Muda de Roupa: Sim OO Nao O Se sim, quantas vezes? Motivo:

Actividades pedagdgicas

Observagdes:

Estado emocional e fisico

Observagdes:

Educador/a: Auxiliar de Acgéo Educativa:




MANUAL DE PROCEDIMENTOS
Sistema de Gestao da Qualidade

PS

Processos de Suporte

PS 01 Elaboragao de Ementas
PS 02 Confecgao de Alimentos

PS 03 Higienizacao dos Espacos e Equipamentos

| 5PS

PS 04 Requisicdo de Material

PS 05 Gestdo de Compras

PS 06 Gestao da Manutencéao

PS 07 Tratamento de Roupa

PS 08 Cuidados de Saude

PS 09 Avaliacao de Fornecedores

PS 10 Gestao da Formacao



conteudos

PS 01 Elaboracdo de Ementas

DS 01.00 Procedimento Elaboracdo de Ementas
DS 01.01 Plano de Ementas

DS 01.02 Plano Alimentar

DS 01.03 Boletim de Comunicagao



PS 01 ELABORA(}AO DE EMENTAS
DS 01.00 — PROCEDIMENTO ELABORAGAO DE EMENTAS

1. Ambito do processo

Controlo da elaboragao das ementas dos servigos de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche,

Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Proporcionar uma alimentacéo saudével.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de n&o conformidades relacionadas com um inadequado planeamento das ementas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responsavel da valéncia

. . . Recursos Entradas e Saidas e Destino das
Actividades Responsavel Participantes Documentais Origem das Entradas Saidas
1. Identllﬂcar Responsavel da Resfponsavel da Entrada dos/as clientes Necessidades alimentares
necessidades A cozinha o
X valéncia L (PS01) identificadas (PS 01)
alimentares Nutricionista
Responsavel da Necessidades
2. Elaborar Nutricionista valéncia . DS 01.01 - Plano de alimentares identificadas | Plano elaborado (PS 01)
plano Responsavel da Ementas
. (PS01)
cozinha
3. Apreciar Responsavel da Cliente Nutricionista Plano de ementas Plano ap remadp R
plano valéncia Outros especialistas elaborado (PS 01) Necessidades individuais
identificadas (PS 01)
. DS 01.02 - Plano Necessidades individuais
4. Registar . ; o
necessidades Responsavel da i Alimentar identificadas Alteraao registada (PS 01)
especificas valéncia DS 01.03 — Boletim Prescri¢do médica ¢ 9
P de Comunicagéo (PS01)
5. Afixar plano \Il?:lzﬁgir;savel da - Plano aprovado (PS 01) Plano afixado (PS 01)
Responsavel da Decis&o sobre a alteragdo
. valéncia DS 01.01 —Planode | Necessidade de revisdo ¢
6. Rever plano Nutricionista do plano de ementas

Responsavel da
cozinha

Ementas

(PS 01)

(PS 01)




PS 01 ELABORAQAO DE EMENTAS (_\
DS 01.01 — PLANO DE EMENTAS < 1/1

Ementa n°:

Refeigdo 2% Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo

Pequeno — Aimogo

Reforgo

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

Aprovado por: Data: 1




PS 01 ELABORA(}AO DE EMENTAS
DS 01.02 — PLANO ALIMENTAR

Nome

Alimentagao

Observagoes

Aprovado por:

Data:

/




PS 01 ELABORA(}AO DE EMENTAS
DS 01.03 - BoLETIM DE COMUNICAGAO

Data: / /
De:
Para:
Conteudo / Descrigao:
Assinatura:
PS 01 ELABORAGAO DE EMENTAS (\
DS 01.03 — BoLETIM DE COMUNICAGAO ¢ 1/1
Data: / /

De:

Para:

Conteudo / Descrigao:

Assinatura:




conteudos

PS 02 Confecgao de Alimentos

DS 02.00 Procedimento Confecgao de Alimentos

DS 02.01 Rastreabilidade

DS 02.02 Desinfecgéo de Frutas e Legumes

DS 02.03 Controlo da Qualidade e Temperatura dos Oleos de Fritura
DS 02.04 Registo de Controlo de Produtos na Distribui¢cao

DS 02.05 Recolha de Amostras

DS 02.06 Manual de Receitas



PS 02 CONFECQAO DE ALIMENTOS
DS 02.00 — PROCEDIMENTO CONFECGAO DE ALIMENTOS

1. Ambito do processo

Planeamento e confecgdo de alimentos para os/as clientes dos servigos de Lar, Centro

de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Garantir condi¢des de salde e seguranca alimentar dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade

NUmero de reclamagdes relacionadas com a confecgédo de alimentos;
NUmero de rejei¢des de alimentos confeccionados.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responsavel da cozinha

. . - Recursos Entradas e Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel Participantes Documentais Origem das Entradas Saidas
DS 01.01 — Plano de
Ementas (PS 01)
1. Retirar Responsavel Aiudante de cozinha Matéria-prima Matéria-prima retirada
matéria-prima da cozinha ! armazenada (PS 05) (PS 02)
NUmero de refeigdes a
elaborar (PS 02)
ZRegstar | Responsavel [ | DS0201- DS 01.01 — Plano de DS 02.01  Rastreabilidade
o da cozinha J Rastreabilidade Ementas (PS 01) preenchido (PS 02)
rastreabilidade
. Matéria-prima (PS 05) s
%al:t)g?izé-]r?;na i:iﬂg?:ﬁgel Ajudante de cozinha DS 02.05 — Manual de I(\/FI)asteOr|2a)-pr|ma preparada
P Receitas (PS 02)
. . . - s DS 02.02 — Desinfecgéo de
4. Reglsta~r Respopsavel Ajudante de cozinha DS 02.02 — Desinfecgdo | Matéria-prima preparada Frutas e Legumes
desinfecgdo da cozinha de Frutas e Legumes (PS 02) :
preenchido (PS 02)
Matéria-prima / produto
gonfeccionar Responsavel Aiudante de cozinha preparado Refeigdo confeccionada
B da cozinha ! DS 02.06 - Manual de (PS 02)
¢ Receitas (PS 02)
6. Controlar a . ~ . . )

; Responsavel . . Confecgao por fritura Qualidade dos 6leos
qualidade dos | ' inhg Ajudante de cozinha (PS 02) controlada (PS 02)
6leos de fritura

DS 02.03 - Controlo da
7. Registar Responsavel Aiudante de cozinha Qualidade e ) Qualidade dos 6leos Controlo registado
controlo da cozinha ! Temperatura dos Oleos | controlada (PS 02) (PS 02)
de Fritura
ﬁ]'é:?ggzr Responsavel Aiudante de cozinha Qualidade dos 6leos Medidas de melhoria
- da cozinha ! controlada (PS 02) aplicadas (PS 02)
necessarias
9. Medir Responsavel Aiudante de cozinha Refeigéo confeccionada Temperatura medida
temperatura da cozinha J (PS 02) (PS 02)
. . DS 02.04 — Registo de . .
10. Registar Respopsavel Ajudante de cozinha | Controlo de Produtos Temperatura medida Resultado registado
resultado da cozinha RN (PS 02) (PS 02)
na Distribui¢do
11. Avaliar Responsavel Aiudante de cozinha Resultado registado Resultado avaliado
resultado da cozinha ! (PS 02) (PS 02)
12. Aplicar R vel N3 formidad Medid .
medidas esponsave Ajudante de cozinha do conformidade edidas necessarias
- da cozinha (PS 02) aplicadas (PS 02)
necessarias
13. Recolher Responsavel Aiudante de cozinha Refeigdo confeccionada Amostra recolhida
amostra da cozinha ! (PS 02) (PS 02)
14. Registar . DS 02.04 — Recolha de
recolha da Respopsavel Ajudante de cozinha DS 02.05 - Recolha de Amostra recolhida (PS 02) | Amostras preenchido
da cozinha Amostras
amostra (PS 02)
15. Amazenar Respopsavel Ajudante de cozinha Amostra recolhida (PS 02) Amostra armazenada
amostra da cozinha (PS 02)
16. Distribuir Responsével Aiudante de cozinha Refeicéo confeccionada Refei¢éo distribuida
refeicdo da cozinha J (PS 02) (PS 02)




PS 02 CONFEC(}AO DE ALIMENTOS
DS 02.01 — RASTREABILIDADE

| Jan0 Fevd Mar[J Abr[J Mai[d Jun0 Jul] Ago[d] Setl] Outl] Nov[] Dez[] | Ano:
Dia Lote Produto Descon elag_ao — Qt. Dia de consumo Prato Observagdes Executado
Local Dia de inicio por
Data: / Verificado por:




PS 02 CONFECQAO DE ALIMENTOS
DS 02.02 - DESINFECGAO DE FRUTAS E LEGUMES

Ano:
‘Jan[l Fev[] Mar[] Abr[] Mai[] Jun[] Jul[] Ago[] Set[] Out[] Nov[] Dez[] |
Dia Produto Q,td' de Qtd' de TempoNde Refeicao Observagoes | Rubrica
agua | desinfectante | actuagao
Data: | Verificado por:




PS 02 CONFEC(}AO DE ALIMENTOS
DS 02.03 — CONTROLO DA QUALIDADE E TEMPERATURA DOS OLEOS DE FRITURA

| Jan0 Fevd Mar[J Abr[J Mai[d Jun0 Ju] Ago[] Setl] Outl] Nov[] Dez[] | Ano:
Dia Leitura Temperatura Acgéao de correcgao Observagoes Verificado por
Aceitavel Néo aceitavel (<180 °C)
Data: I Verificado por:




PS 02 CONFEC(}AO DE ALIMENTOS
DS 02.04 - ReGISTO DE CONTROLO DE PRODUTOS NA DISTRIBUIGAO

|[Jan[] Fevd] Mar[] Abr[0 Mai[] Jun[] Jul] Ago[] Set[] Out[] Nov[] Dez[] |

Ano:

Dia

Almogo
(°C)

Cl/
NC

Accéo de correcgdo

Rubrica

Sobremesa
(°C)

Cl/
NC

Accéo de correcgdo

Rubrica

Jantar
(°C)

Cl/
NC

Accao de correcgédo

Rubrica

Sobremesa
(°C)

C/
NC

Acgdo Correcgao

Rubrica
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Verificado por:

C - Conforme; NC — Nao conforme

Data:

/




PS 02 CONFECQAO DE ALIMENTOS
DS 02.05 - RECOLHA DE AMOSTRAS

|Jan [0 Fev[d Mar[J Abr[] Mai[] Jun[] Jul[] Ago[] Set(] Out[] Nov[] Dez[] | Ano:__

Dia

Prato

Descrigdo da Amostra

Observagoes

Rubrica

Data:

/

Verificado por:




PS 02 CONFEC(}AO DE ALIMENTOS
DS 02.06 — MANUAL DE RECEITAS

Nome da Preparagao:

Ficha Técnica n°:

Etapas Operagoes Quant. | Ingredientes | Tempo Explicagao Pontos Chave
1
2
3
4
5
Observagoes:
A Maquinas necessarias
B Tempo de trabalho
C Aconselhavel
D Grau de dificuldade 1 3 4 5
E Guarnicéo
F Estacdo do ano




conteudos

PS 03 Higienizacdo dos Espacos e Equipamentos

DS 03.00 Procedimento Higienizagdo dos Espagos e Equipamentos
DS 03.01 Plano de Higienizacao
DS 03.02 Registo de Limpeza e Desinfec¢ao



PS03 HIGIENIZA(}AO DOS ESPACOS E EQUIPAMENTOS
DS 03.00 — PROCEDIMENTO HIGIENIZAGAO DOS ESPAGOS E EQUIPAMENTOS

1. Ambito de processo

Gestdo da higienizagdo dos espagos, equipamentos e utensilios dos servigos de Lar,

Centro de dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos
Garantir adequadas condigdes de salubridade.

4. Indicadores da qualidade
Numero de reclamagdes relacionadas com a inadequada higienizag&o;
Grau de cumprimento do plano de limpezas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responsavel da limpeza

Actividade Responsavel Particinantes Recursos Entradas e Saidas e Destino das
P P Documentais Origem das Entradas Saidas
Responsavel da - .

dangde. | Drecora | coaa 0S 0301 -Panode | NECR ok | Higenzacdo dasorado

T técnico/a Responsavel da Higienizagéo .
higienizagéo valéncia espagol/clientes (PS 03) (PS 03)
2 Execuar | AeMede | DS 03.01 - Plano de
plano de Auxiliar d 'ph - Higienizagéo elaborado Plano executado (PS 03)
higienizagéo uxflarde gozinha (PS 03)

Servicos gerais
. Ajudante de

g' eR;glﬁs;a;r cozinha Responsavel da DS 03.02 — Registo de Plano executado (PS 03) Operagdes registadas

perag Auxiliar de cozinha Limpeza e Desinfecgdo (PS 03)
efectuadas . .

servicos gerais

4. Controlar Responsavel Ajqunte de coglnha Operacdes registadas Higienizagéo controlada

A : Auxiliar de servigos -
higienizagéo da limpeza . (PS 03) (PS 03)

gerais

5. Registar Responsével ) DS 03.02 — Registo de Verificagéo das operacbes | Registo de controlo
controlo da limpeza Limpeza e Desinfeccdo | (PS 03) efectuado (PS 03)

C =

¥
1. Elaborar plano de
higienizag&o

2. Executar plano de
higienizag&o
v
3. Registar operagdes
efectuadas

todo o material.

4. Controlar higienizagao 0 acesso até & secagem dos espagos.

¥

5. Registar controlo

1. Elabora o DS 03.01 - Plano de Higienizagdo, tendo em conta os requisitos legais e as
necessidades dos clientes, especificando os locais a higienizar, como e quando higienizar e
) estabelecendo as medidas de proteccéo pessoal.

2. Executa o plano de higienizagdo, apds tomar as medidas de protec¢do necessarias (bata
especifica para a higienizagao, luvas, dculos de protec¢do, mascara de protecgdo) e prepara

¥ Tem o cuidado de higienizar no momento em que néo estéo presentes clientes e de interditar
3. Regista as operagdes efectuadas no DS 03.02 - Registo de Limpeza e Desinfecgao,

preenchendo todos os campos. O campo “Observagdes” deve ser preenchido sempre que se
verifiquem factores que perturbem a realizago da operag&o.

4. Controla pelo menos uma vez por semana, verificando in loco se a tarefa foi realizada e

Sim esta conforme.

D

Desinfecgéo.

5. Regista a verificagdo na coluna “Controlo” do DS 03.02 — Registo de Limpeza e




PS 03 HIGIENIZAGAO DOS ESPAGOS E EQUIPAMENTOS

DS 03.01 — PLANO DE HIGIENIZAGAO

Area/ Eqmp’a.mento / Produto de limpeza Frequéncia Dose Tempo ~de Descrlga? da Medidas de protecgéo
Utensilio actuagao operagao pessoal
Aprovado por: Data: |




PS03 HIGIENIZAQAO DOS ESPACOS E EQUIPAMENTOS
DS 03.02 — REGISTO DE LIMPEZA E DESINFECGAQ

\ Jan [] Fev [] Mar [] Abr[] Mai[] Jun[] Jul ] Ago [] Set[ 1 Out[] Nov[] Dez[] \ Area:

Dia

Hora

Area/
Equipamento / Utensilio

Executado por

Controlo

NC

Verificado por

Observagdes

Verificado por:

Data:

/ /




conteudos

PS 04 Requisicao de Material

DS 04.00 Procedimento Requisi¢gao de Material
DS 04.01 Requisicdo de Material

DS 04.02 Pedido de Informagao

DS 04.03 Lista de Material Entregue



PS 04 REQUISIQAO DE MATERIAL
DS 04.00 — PROCEDIMENTO REQUISIGAO DE MATERIAL

1. Ambito do processo

Gestdo das requisigbes de materiais/produtos para os servigos de Lar, Centro de dia,

SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho das compras.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de roturas no stock;
Desvios nos prazos para requisigdo de material.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Director/a técnico/a

Actividades | Responsavel Participantes Recursos Entradas e Saidas e Destino das
P P Documentais Origem das Entradas Saidas
1. Preencher N Todos os processos s .
requisicao de Requerente (?esl\(/l):iggiz; Requisigao Reposigao de stock I(?;Sqlg:;gao preenchida
Material (PS 04)
2.Apreciar Director/a Requisi¢&o preenchida Requisicao apreciada
requisi¢ao técnicola (PS 04) (PS 04)
Informacéo adicional
3. Solicitar . , I . solicitada
informagéo eregtor/a DS 04.02~— Pedido de Requisi¢&o apreciada Parte | do DS 04.02 —
- técnico/a Informag&o (PS 04) . -
adicional Pedido de Informagao
preenchida (PS 04)
4 Rreencher Director/a DS 04.02 — Pedido de Informag&o adicional Partg Il do DS 04'0%_
pedido de s Requerente N - Pedido de Informagao
; N técnicola Informag&o solicitada (PS 04) .
informagao preenchida (PS 04)
5. Avaliar Director/a Ea:% ! go lDfS 04'02._ Informagéo avaliada
informag&o técnico/a edido ce informagao (PS 04)
preenchida (PS 04)
Decis&o comunicada
6. Informar Director/a Requerente Informag&o avaliada Parte Ill do DS 04.02 -
sobre decisao técnicola g (PS 04) Pedido de Informagéo
preenchida (PS 04)
7. Remeter . . Decisdo sobre requisicdo I
requisicio de E?lregtor/a Respopsavel do DS 04.01 - Requisicéo de DS 04.01 - quumlgao de
. técnico/a armazém : Material remetido (PS 04)
material Material (PS 04)
8. Verificar Responsavel DS 04.01 — Requisigdo de | Stock verificado
stock do armazém Material remetido (PS 04) | (PS 04); (PS 05)
9. Entregar Responsavel Existéncia de stock .
material do armazém (PS 04); (PS 05) Material entregue (PS 04)
10. Registar . . .
Responsével DS 04.03 - Lista de . Entrega de material
enirega de do armazém Material Entregue Material entregue (PS 04) registada (PS 04)

material




PS 04 REQUISIQAO DE MATERIAL
DS 04.01 — RequisiGAO DE MATERIAL

Designagao do Material

Quantidade

Autorizagdo da
encomenda

Sim Nao

Quantidade
autorizada

Material em
Stock

Sim | Nao

Data de requisigao: [
Requerente:
Data de aprovagéo: |

Responsavel pela deciséo:

Data de recepgdo: ___ /|

Responsavel do armazém:




PS 04 REQUISIQAO DE MATERIAL
DS 04.02 - PEDIDO DE INFORMAGAQ

PARTE |

Na sequéncia da entrega do DS 04.01 - Requisi¢do de Material (DS 06.01), na secretaria, no dia I

venho por este meio solicitar ao/a requerente (nome),

informag&o adicional acerca da necessidade de entrega de (quantidade e designacdo do material)

na valéncia/servigo de

Data: / /

Director/a Técnico/a:

(designacéo da valéncia/servigo).

PARTE I

Informag&o adicional:

Data: / /

Requerente:

PARTE Ill

[1 Aprovado
] N&o Aprovado

Observagdes:

Data: / /

Director/a Técnico/a:




PS 04 REQUISI(}AO DE MATERIAL
DS 04.03 — LisTA DE MATERIAL ENTREGUE

01/1

Designagao do material

Quantidade

Data de entrega: 1

Responsavel do armazém:

Requerente:




conteudos

PS 05 Gestao de Compras

DS 05.00 Procedimento Gestao de Compras
DS 05.01 Nota de Encomenda

DS 05.02 Recepcao de Matéria-prima

DS 05.03 Temperaturas do Equipamento de Frio



PS 05 GESTAO DE COMPRAS
DS 05.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DE COMPRAS

1. Ambito do processo

Controlo das compras efectuadas e das condigbes de armazenamento dos servigos de
Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho das compras.

4. Indicadores da qualidade
Valor das existéncias em armazém;
Grau de rejei¢des de material em stockagem.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Director/a Técnico/a

Actividades | Responsavel Participantes Recursos Entradas e Saidas e Destino das
P P Documentais Origem das Entradas Saidas
1. Analisar Director/a Cronograma
: A Todos/as - DS 04.01 — Requisi¢do de | Stock analisado (PS 05)
stock Técnicola .
Material (PS 04)
2 Consultar Falha de stock (PS 05)
Iiéta de Director/a i i DS 09.02 - Lista de Lista de fornecedores
Técnico/a fornecedores classificados | verificada (PS 05)
fornecedores
(PS 10)
3. Solicitar Director/a Administrativo/a i Lista de fornecedores Orgamentos solicitados
orgamentos Técnicola verificada (PS 05) (PS 05)
4. Avaliar Director/a ) ) Orgamentos solicitados Orgcamentos avaliados
orgamentos Técnicola (PS 05) (PS 05)
5. Seleccionar Director/a . Qrgamentos avaliados Fornecedor Seleccionado
A Director/a Geral - Lista de fornecedores
fornecedor Técnico/a o (PS 05)
verificada (PS 05)
6. Processar D[regtor/a DS 05.01 — Nota de Fornecedor seleccionado DS 05.01 - Nota de
Técnicola - Encomenda processado
encomenda Encomenda (PS 05) (PS 05)
7 Rubricar nota D[regtor/a DS 05.01 — Nota de DS 05.01 — Nota de DS 05.01 - Nota'de
de encomenda Técnicola - Encomenda Encomenda processado Encomenda rubricado
(PS 05) (PS 05)
8. Solicitar Director/a DS 05.01 — Nota de DS 05.01 — Nota de
eﬁcomen da Técnicola Administrativo/a - Encomenda rubricado Encomenda remetido
(PS 05) (PS 05)
. . Auxiliar de servigos DS 05.01 — Nota de Encomenda
9. Recepcionar | Responsével . . .
encomenda do armazém gerais - Encomenda remetido recepcionada
Administrativo/a (PS 05) (PS 05)
10. C°””°'af . Responsavel AUX".'ar de servios Encomenda recepcionada | Encomenda verificada
produto/matéria- . gerais -
) do armazém L (PS 05) (PS 05)
prima Administrativo/a
11. Registar Responsével ) DS 05.02 — Recepgéo Encomenda verificada Controlo registado
controlo do armazém de Matéria-prima (PS 05) (PS 05)
12. Comunicar Director/a Administrativo/a B Encomenda n&o-conforme | Fornecedor informado
ao fornecedor Técnicola (PS 05) (PS 05)
13. Devolver Director/a Responsavel do i Fornecedor informado Encomenda devolvida
encomenda Técnico/a armazém (PS 05) (PS 05)
14. Armazenar Responsavel Auxiliar de servigcos ) Encomenda verificada Encomenda armazenada
' do armazém gerais (PS 05) (PS 05)
15. Controlar . Ajudante de cozinha | DS 05.03 - Condigdes de
o Responsavel o . Encomenda armazenada
condigOes de . Auxiliar de servigos Temperaturas do armazenamento
do armazém . . . (PS 05)
armazenamento gerais Equipamento de Frio controladas (PS 05)
16. Comunicar . . . Condigdes de Responsavel da
. Responsével Auxiliar de servigos g
ao responsavel d . . - armazenamento manutengao informado
0 armazém gerais

da manutencéo

controladas (PS 05)

(PS 05); (PS 06)




PS 05 GESTAO DE COMPRAS
DS 05.01 — NOTA DE ENCOMENDA

Para;

Data de entrega: [/

Exmos(as) Senhores(as),

O estabelecimento

material:

vem por este meio encomendar o seguinte

Designagao do produto / matéria-prima

Quantidade

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos.

Pelo estabelecimento,




PS 05 GESTAO DE COMPRAS
DS 05.02 — RECEPGAO DE MATERIA-PRIMA

Jan[] Fev [l Mar[] Abr[] Mai[d Jun[d Jul[d Ago[] Set[] Out[d Nov[] Dez[] Ano:
- Quantidade Medida correctiva
Dia | Hora | Fornecedor | . Matéria- (kg oun.° Parametros de avaliagéo ¢/ em caso de nao Documen~tos Observagoes Executado
prima/Produto NC : Recepgao por
embalagens) conformidade
Fardamento e praticas de higiene do operador de transporte
Valor da temperatura do veiculo de transporte: °C . . o
Valor da temperatura da matéria-prima/produto: °C (Ij:‘ Nlao ~aq3|3|gao/ N.* Guia:
— — . p evolugdo da
Condigdes de higiene da caixa do veiculo de transporte matéria- N.° Factura:
Estadg (lia embalag’em . _ primalproduto
Acondicionamento integro/isento de sujidade Outro:
Caracteristicas organolépticas (cheiro, cor, consisténcia) O Outra: .
Lote: N.C:
N.° de controlo veterinario:
Origem:
Rotulagem Abate o
Desmancha em:
Prazo de validade
Classificagéo e inspecgédo por organismo autorizado
Fardamento e praticas de higiene do operador de transporte
Valor da temperatura do veiculo de transporte: °C
— - o 0 Nao N.° Guia:
Valor da temperatura da matéria-prima/produto: C isicaoldevolca
— — . p aquisicdo/devolugao
(EJotn(jjlgczes de:|g|;|ene da caixa do veiculo de transporte da matéria- N.° Factura:
Sta 9 .a em aag’em : _ prima/produto
Acondicionamento integro/isento de sujidade Outro:
Caracteristicas organolépticas (cheiro, cor, consisténcia) O Outra: .
Lote: N.C:
N.° de controlo veterinario:
Origem:
Rotulagem Abate o
Desmancha em:
Prazo de validade
Classificagéo e inspecgédo por organismo autorizado
C - Conforme; NC — Nao conforme
Verificado por: Data: [




PS 05 GESTAO DE COMPRAS
DS 05.03 — TEMPERATURAS DO EQUIPAMENTO DE FRIO

\Jan[l Fev [] Mar [] Abr ] Mai[] Jun[] Jul[] Ago[] Set[] Out[] Nov[] Dez[] | Ano:
Dia Equiﬂ.olr:;io n'oT(DC) Equiﬂ.ol:;io n'oT(OC) CINC | Executado por Observagoes
1 A A
F F
2 I ;
' I ;
¢ F ;
5 IF ;
o IF ;
i ;
o I ;
o IF ;
0 ;
"2 A
12 & A
Sy ;
1 2 A
15 -2 A
6 ¢ ;
1 2 A
18 -2 A
0 ;
Gl ;
2 B A
2 ¢ ;
Gl ;
u (£ A
5 ;
% ¢ ;
a (& A
% | ;
Gl ;
0 B A
IR 4
A —abertura F - fecho
Verificado por: Data: ) C - conforme NC - n&o conforme




conteudos

PS 06 Gestdo da Manutencéo

DS 06.00 Procedimento Gestao da Manutencéao
DS 06.01 Ficha de Equipamento

DS 06.02 Plano de Manutencéao

DS 06.03 Registo de Falhas e Avarias



PS 06 GESTAO DA MANUTENGAO (\
DS 06.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DA MANUTENGAO ¢ 115

1. Ambito do processo 2. Dono do processo
Gestao da manutenc&o (preventiva e curativa) dos equipamentos (maquinas, equipamentos Director/a Técnico/a
diversos e viaturas) fundamentais & satisfagéo das necessidades e expectativas dos clientes

das valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

Definicdo das metodologias necessarias para assegurar que a monitorizagdo e a medigéo feita

através de dispositivos (DMM) se faz de forma consistente com os requisitos definidos nos planos

de controlo.

3. Objectivos
Garantir 0 adequado funcionamento dos equipamentos, infra-estruturas e dispositivos de medigdo e monitorizagao;
Garantir a conformidade metroldgica.

4. Indicadores da qualidade

Desvios na realizagdo das acgdes de manutengao preventiva;
NUmero de avarias;

Prazo médio de reparagao dos equipamentos;

Tempo de paragem dos equipamentos por avaria;

Custos de manutengao.

5. Mapeamento de actividades

5.1 Manutengao preventiva

. . . Recursos Entradas e Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel Participantes Documentais Origem das Entradas Saidas
1. Identificar o Director/a DS 06.01 - Ficha de Documentagao técnica do DS (.)6'01 - Ficha de
. A - ; : Equipamento elaborado
equipamento Técnicola Equipamento equipamento (PS 06) (PS 06)
Documentag&o técnica do
2. Elaborar ou . equipamento DS 06.02 - Plano de
actualizar o plano ?g;%tg;;: - ain%iéof goPlano de DS 06.01 - Ficha de Manutengéo elaborado /
de manutengéo ¢ Equipamento elaborado actualizado (PS 06)
(PS 06)
3. Realizar Operagéo de manutengdo  [Operagdo de manutengéo
operagdo e |Técnicola ; ; planeada (PS 06) realizada (PS 06)
manutengio
4. Registar Técnicola i DS 06.01 - Ficha de Operagéo de manutengdo  [Operagdo de manutengéo
resultado Equipamento realizada (PS 06) registada (PS 06)
< Inicio >
l 1. Identifica o equipamento através do preenchimento da Parte | - Identificagdo do DS
1. Identificar equipamento 06.01 - Ficha de Equipamento.
l - 2. Elabora ou actualiza o DS 06.02 - Plano de Manutencdo, especificando o
2. Elaborar ou actualizar equipamento, o tipo de intervengo, a periodicidade e o0s responsaveis pelas acgdes
plano de manutencéo o .
i de manutengao preventivas.
3 Re&::;iLfepnegggéo de 3. Realiza a acgdo de manutengdo planeada no DS 06.02 — Plano de Manutengio
I tendo em conta os seguintes cuidados:
a) limpar o equipamento e 0 espago;
4. Registar resultado b) manter o livro de instrugdes no local previsto (se adequado);
I c) deixar o equipamento pronto a usar.
< Fim > 4. Regista a accao realizada, preenchendo a parte Il — Operagdes de Manuteng&o do

DS 06.01 - Ficha de Equipamento.



5.2 Manutengao correctiva

PS 06 GESTAO DA MANUTENQAO
DS 06.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DA MANUTENGAO

Actividades | Responsavel Particinantes Recursos Entradas e Saidas e Destino das
P P Documentais Origem das Entradas Saidas
1. Identificar Todos os ) Sinais de avaria Problema identificado
problema operadores percepcionados (PS 06) (PS 06)

. . Problema identificado Problema caracterizado
2}512?{29”2” S;ZL?:(: g\l/J:ria - Ezil?ai? gvgsgésto de Informag&o de quem detecta [DS 06.03 - Registo de falhas
P a avaria (PS 06) e avarias preenchido (PS 06)

Problema caracterizado
3. Cgmunlcar Operador Q€ " IDirectorfa técnicola DS 06.03 - Reglsto de . |Avaria comunicada (PS 06)
avaria detecta a avaria falhas e avarias preenchido
(PS 06)
4. Verificar Administrativo/a ) Avaria comunicada Decisao sobre existéncia de
garantia Garantia (PS 06) garantia (PS 06)
5. Contactar inistrativo/ D(-,‘.C|s:ao'favoravel sqbre Fornecedor contactado
fornecedor Administrativo/a - existéncia de garantia (PS 06)
(PS 06)
6. Avaliar Fornecedor contactado
) .- DS 06.03 — Registo de Cobertura da garantia
cobertura da Técnicola - f . . . S 06
garantia (;Iga&;)a avarias preenchido |avaliada (PS 06)
Z'aV:C”igZ?j; Director/a Administrativo/a Garantia sem cobertura Capacidade interna verificada
cap técnicola (PS 06) (PS 06)
interna
8. Consultar lista Administrativo/a | Director/a técnicola Capacidade interna Lista de fornecedores
de fornecedores verificada (PS 06) consultada (PS 06)
9. Solicitar T Lista de fornecedores -
orcamentos Administrativo/a - consultada (PS 06) Orgamento solicitado (PS 06)
10. Seleccionar  |Director/a Administrativo/a Orgamento solicitado Fornecedor seleccionado
fornecedor técnico/a Direccéo (PS 06) (PS 06)
Fornecedor seleccionado
11. Planear dade i 0 50 d ~
operagao de Técnicola Director/a técnico/a Capacidade interna , peragao de reparagdo
reparacio Cobertura da garantia planeada (PS 06)
parag avaliada (PS 06)
12. Reparar Técnico/a Responsavel do Operagéo de reparagéo Operagéo de reparagéo
equipamento Servico planeada (PS 06) realizada (PS 06)
13. Testa Tecnicola Responsavel do Operagéo de reparagéo Equipamento testado
equipamento Servico realizada (PS 06) (PS 06)
DS 06.03 — Registo de DS 06.03 — Registo de falhas
14, Registar Técnicola ) falhas e avarias Equipamento testado. e avarias

DS 06.01 - Ficha de
Equipamento

(PS 06)

DS 06.01 - Ficha de
Equipamento (PS 06)




PS 06 GESTAO DA MANUTENGAO
DS 06.01 - FicHA DE EQUIPAMENTO

PARTE | - IDENTIFICAGAO

Marca:

Numero:

Modelo:

Ano:

PARTE Il - OPERAGOES DE MANUTENGAO

Manuteng&o - R .
Preventiva Cc()}rrectiva Descrigdo Data Observagdes Rubrica

/

I

I

I

I

I

I

_

I

I

I

I

I

I

I

I

_

I

I

I

I

_

_

_

_

_

_

I

I

I

_

_

_

_

_

_

I

I

I

I

_

_

_

_

_

_

Verificado por: Data: I




PS 06 GESTAO DA MANUTENGAO

DS 06.02 — PLANO DE MANUTENGAO

Méaquina / Equipamento

Descricao da tarefa de manutengao

Periodicidade

Empresa/Responsavel

Aprovado por:

Data: /




PS 06 GESTAO DA MANUTENGAO
DS 06.03 — REGISTO DE FALHAS E AVARIAS

1. Identificagao

De: Data: / /
Descrigdo da avaria:
Possivel causa:

[ Normal

] Muito urgente

2. Decisao

Despacho:

Rubrica:

3. Contactos

A preencher pelo Gabinete de Comunicagao

Contactos feitos para resolver o problema

Data de Contacto

4, Reparagao

A preencher pelo fornecedor

O equipamento:

] Ficou reparado definitivamente

(] Ficou reparado provisoriamente

] N&o tem reparacéo

Observagdes

Data: / /

Rubrica:




conteudos

PS 07 Tratamento de Roupa

DS 07.00 Procedimento Tratamento de Roupa
DS 07.01 Registo de Recolha de Roupa
DS 07.02 Registo de Entrada e Saida de Roupa da Lavandaria



PS 07 TRATAMENTO DE ROUPA
DS 07.00 — PROCEDIMENTO TRATAMENTO DE ROUPA

1. Ambito do processo

Lavagem, engomagem e verificagdo do estado de roupas institucionais e dos/as clientes

dos servicos de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche e Pré-escolar.

3. Objectivos
Melhorar o servigo de tratamento de roupa;
Garantir a integridade da propriedade dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade

Numero de ndo conformidades relacionadas com o tratamento de roupa;
Numero de reclamagdes relacionadas com o tratamento da roupa;
Prazo de entrega do servigo.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Responséavel da lavandaria

. . - Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel Participantes . .
Documentais das Entradas Saidas

1. Recolher Respopsgvel AUX|!|ar de servigos i Roupa suja (PS 07) Roupa recolhida (PS 07)
roupa da valéncia gerais
rzécifﬁféir Auxiliar de i DS 07.01 — Registo de Roupa recolhida Recolha de roupa registada
roupa servigos gerais Recolha de Roupa (PS07) (PS07)
?(.)J)c;lc;c:r Aucxiliar de ) ) Recolha de roupa Roupa entregue na
| pana servigos gerais registada (PS 07) lavandaria (PS 07)
avandaria
4. Registar Responsavel Funcionario/a da DS 07.02 - R'eg|sto de Roupa entregue na Entrada de roupa registada
entrada de ; ! Entrada e Saida de .

da lavandaria lavandaria . lavandaria (PS 07) (PS07)
roupa Roupa da Lavandaria
5. Separar Responsével Funcionario/a da Entrada de roupa
roupa da lavandaria lavandaria i registada (PS 07) Roupa separada (PS 07)
6. Lavar roupa Responsavel Funcionario/a da - Roupa separada (PS 09) Roupa lavada (PS 07)

da lavandaria

lavandaria

7. Secar roupa

Responsavel

Funcionario/a da

Roupa lavada (PS 07)

Roupa seca (PS 07)

da lavandaria lavandaria
%ﬁgﬁgf cFi{aeT;\?;ri?:ﬁL ) ) Roupa lavada (PS 07) :Eséag%da roupa verificado
9.Registar | hooponsavel . Vot e | Roupa danifcada (P 07) | {20 78 TOUPR regtede
e | dalvndara | vandara : efcads (8 07) Roupa engomada (S 07)
opr | camandana | landaa - o Roupa separada (°S 07)
12. Registar Responsavel Funcionario/a da E:tgz'giézzgiﬁg de Roupa separada (PS 07) Saida de roupa registada

saida de roupa

da lavandaria

lavandaria

Roupa da Lavandaria

(PS 07)

13. Recolher Respopsgvel AUXI!IaI‘ de servigos ) Saida de roupa registada Roupa recolhida (PS 07)

roupa da valéncia gerais (PS 07)

14. Distribuir Auxiliar de . Roupa distribuida

roupa servigos gerais ) ) Roupa recolhida (PS 07) (PS 07)

15. Registar . . .
Responsével ) DS 07.01 — Registo de o Entrega de roupa registada

entrega de da valéncia Recolha de Roupa Roupa distribuida (PS 07) (PS 07)

roupa




PS 07 TRATAMENTO DE ROUPA
DS 07.01 - REGISTO DE RECOLHA DE ROUPA

Data da recolha:

|

Rubrica do/a funcionario/a:

Tipo de roupa

Cliente

1 2 3 4 5

6

Total

Observacgoes

Data de entrega:

|| e e e | ]




PS 07 TRATAMENTO DE ROUPA
DS 07.02 - REGISTO DE ENTRADA E SAIDA DE ROUPA DA LAVANDARIA

Entrada Saida
. Quantidade : Quantidade
TIpO de roupa Lar |SAD| Centro dia |Creche|Pré-escolar TIpO de roupa Lar |SAD| Centro dia | Creche | Pré-escolar
Observagoes:
Data de entrada: / / Data de saida: / /

Rubrica do/a funcionario/a:

Rubrica do/a funcionario/a:




conteudos

PS 08 Cuidados de Saude

DS 08.00 Procedimento Cuidados de Saude
DS 08.01 Manual de Procedimentos SOS



PS 08 CUIDADOS DE SAUDE
DS 08.00 — PROCEDIMENTO CUIDADOS DE SAUDE

1. Ambito do processo

Identificagao e realizagdo de cuidados de saude nos servigos de Creche, Pré-escolar e

CATL.

3. Objectivos

Garantir adequados cuidados de satde.

4. Indicadores da qualidade

NUmero de reclamagdes relacionadas com os cuidados de saude;

Prazo de resposta as situagdes de urgéncia médica.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Educador/a

Actividades |Responsavel|  Participantes Recursos_ Entradas e Origem das Saidas e I?estlno
Documentais Entradas das Saidas
Informag&o do/a cliente
1. ldentificar DR 05.01 - Registo de Entradas e | Cuidados de saude
prestacéo de Educador/a Auxiliar Saidas do Estabelecimento necessarios
cuidados de (PR05) identificados
salude Acidente escolar; (PS 08)
Doenga subita (PS 08)
Declaragdo médica; DR 05.02 — Medicacio
2. Administrar " Termo de Responsabilidade para Icag
- Educador/a Auxiliar e N . administrada
medicagéo Administragdo de Medicamentos (PS 08)
(PR05)
Director/a técnico/a Gravidade avaliada
3. Avaliar Educador/a Coordenador/a ) Acidente escolar; Doenca subita Decisdo sobre
gravidade pedagdgico/a (PS 08) necessidade de SU
Auxiliar (PS 08)
. Gravidade avaliada Cu@agj 0s aplicados;
4. Aplicar . ) " Decisdo sobre
. - Acidente escolar; Doenca subita . -
cuidados Educador/a Auxiliar administracédo de
necessarios DS 08.01 - Manual de medicagdo SOS
Procedimentos SOS (PS 08) ¢
(PS 08)
Necessidade de administrar Deciséo sobre
5. Verificar Educador/a Auxiliar medicamento SOS (PS 08) autorizagdo de
autorizagao DR 02.05 - Ficha de Autorizagdo | medicagdo SOS
de Medicagéo SOS (PR 02) (PS 08)
6. Administrar Educador/a Auxiliar Deciséo sobre autorizagao de Medicagéo SOS
medicacdo SOS medicagédo SOS (PS 08) administrada (PS 08)
Director/a téchicofa Acidente escolar; Doenga subita
7. Contactar Coordenador/a " ' ¢ Cliente contactado/a
! Educador/a - - Pasta Individual do/a Cliente
cliente pedagogicola (PS 08)
a (PS 08)
Auxiliar
Director/a técnico/a T X
8. Avaliar Coordenador/a Agravamento Qa situacédo Demsag sobre a
si.tua %o Educador/a edagbaico/a - N&o estabelecimento de contacto | necessidade de SU
¢ pedagog com cliente (PS 08) (PS 08)
Auxiliar
9. Acompanhar Director/a técnico/a Cliente
Cliente ao Coordenador/a Pasta individual do/a Cliente
. Educador/a - - acompanhado/a
Servico de pedagogico/a (PS 08) (PS 08)
Urgéncia (SU) Auxiliar
Director/a técnico/a
10. Contactar Educador/a Coordenador/a i Agravamento da situagéo Cliente contactado/a
cliente pedagdgico/a (PS 08) (PS 08)
Auxiliar
DR 02.10 - Livro de
Recados Acidente escolar; Doenga subita
11. Registar " DR 05.04 - Registo Diario o . 168 8 Ocorréncia registada
P Educador/a Auxiliar L Administracdo de medicagéo )
ocorréncia - Bergario e Sala 1 ano (PS 08) (PS 08); (PR 05)
DR 05.05 - Registo Diario
do/a Cliente — Sala 2 anos
Director/a téchicofa Acidente escolar; Doenga subita
12. Informar Coordenador/a - a1 as Cliente informado/a
. Educador/a - - Administracdo de medicagéo
cliente pedagogicola (PS 08)
a (PS 08)
Auxiliar
13. Accionar ereptor/a Educador/a i Acidente escolar (PS 08) Seguro accionado
seguro técnicola (PS 08)




PS 08 CUIDADOS DE SAUDE (\
DS 08.01 — MANUAL DE PROCEDIMENTOS SOS ¢ 1713

Como actuar em caso de Perda de Consciéncia

Em caso de perda de consciéncia deve ser adoptada a Posigao Lateral de Seguranca.

Posicao Lateral de Seguranga

A Posicdo Lateral de Seguranga utiliza-se sempre que temos uma vitima inconsciente e que respira,
exceptuando-se apenas as situagdes traumaticas (ex.: quedas violentas, atropelamentos, etc...).
O objectivo é colocar a vitima numa posi¢do confortavel, com boa capacidade respiratdria e com permeabilidade

da vida aérea, evitando a possibilidade de aspiragao do vémito.

Técnica:

1. Colocar a vitima em decubito dorsal (barriga para cima)

2. Ajoelhar junto da vitima

3. Retirar adornos (dculos, relogios, anéis)

4. Colocar a méo da vitima do lado oposto ao nosso e junto da face
5. Dobrar o joelho do lado oposto ao nosso

6. Rodar a vitima para o nosso lado

7. Fazer extens&o do pescogo da vitima

)
e
-




PS 08 CUIDADOS DE SAUDE

2/ 139 DS 08.01 — MANUAL DE PROCEDIMENTOS SOS

Como actuar em caso de Choque

Causas do Choque:

* LesBes no coragao
* Perda de sangue ou liquidos orgénicos
+ Vasodilatagao R

Sintomatologia

E necessario avaliar os seguintes parametros: N NG

* Frequéncia cardiaca

* Frequéncia respiratoria

Sinais e Sintomas especificos do choque:
* Palidez

* Sudorese com pele fria

+ Cor terrosa com cianose das extremidades
* Nauseas e vomitos

* Pulso réapido

* Respiragao rapida e superficial

+ Alteracdo do estado de consciéncia

* Nauseas

Primeiro Socorro:

1. Avaliagéo do exame primario (A, B, C)

2. Acalmar a vitima

3. Desapertar a roupa

4. Parar a hemorragia ou a perda de liquidos organicos

5. Manter a temperatura corporal da vitima

6. Reavaliar frequentemente a vitima

7. N&o dar liquidos a beber

8. Manter os membros inferiores elevados, se n&o houver historia de traumatismo
9. Colocar em Posigéo Lateral de Seguranga se inconsciente

10. Transportar ao hospital




PS 08 CUIDADOS DE SAUDE (\
DS 08.01 — MANUAL DE PROCEDIMENTOS SOS ¢ 3/13

Como actuar em caso de obstrugao da via aérea (engasgamento)

Vitima Consciente:

1. Coloque-se de lado da vitima e ligeiramente por detras
2. Sustenha o térax da vitima com uma méo e incline-a para a frente
3. Com a outra mao, aplique até 5 pancadas entre as omoplatas

4. Se nao desobstruir, proceda & manobra de Heimlich, mantendo-se por detras da vitima e abragando-a em
redor da regido epigastrica (acima do umbigo)

5. Cerre o punho sobre essa regi&o e agarre-o com a outra méo
6. Faca um maximo de 5 movimentos bruscos para dentro e para cima
7. Chamar o 112 (se ainda néo foi possivel)

8. Se necessario e a vitima continuar consciente, repita a sequéncia (pancadas/Heimlich) até que o corpo
estranho se desaloje da via aérea

7

L
pit
T & SRR O A

Vitima Inconsciente:

1. Chamar 112

2. Colocar em decubito dorsal

3. Realizar massagem cardiaca




PS 08 CUIDADOS DE SAUDE
DS 08.01 — MANUAL DE PROCEDIMENTOS SOS

Como actuar em caso de Queimaduras

Tipos de Queimaduras:

+ 1° Grau - Pele vermelha, quente, seca, dolorosa e com ardor

+ 2° Grau - Pele vermelha, quente, seca com ardor e bolhas que tém liquido no seu interior

+ 3° Grau - Pele destruida podendo chegar a estar carbonizada

Extensio:

Ter em conta a quantidade de pele mas também os locais atingidos. Para calcular a area de pele queimada é

utilizada a regra dos nove:

ADULTO

CRIANGCA

Cabeca - 9%

Cabeca - 18%

Membros inferiores — 18%

Membros inferiores — 13.5%

Membros superiores — 9%

Membros superiores — 9%

Costas — 18%

Costas — 18%

Torax e abdémen - 18%

Térax e abdémen - 18%

Orgaos genitais — 1%

Org&os genitais — 1%

A partir de 9% de area atingida, a vitima deve ser considerada um grande queimado, poderd morrer em
consequéncia das lesbes decorrentes da queimadura.

As queimaduras na face, maos, érgaos genitais e articulagdes sdo sempre graves independentemente do seu
grau. Também as queimaduras anteriores do torax e do pescogo devem ser consideradas graves.

As queimaduras sdo mais graves nas idades extremas (criangas e idosos), sendo, nestes casos, o0 risco de
infeccdo maior (sepsis).

Primeiro Socorro:

Gritar por ajuda - Pedir para chamar 112 (dependendo da extenséo da queimadura de 1° e 2° Grau)
* 1° Grau - Procedimento:

Colocar debaixo de agua corrente, pelo menos 10 minutos.
Apos arrefecimento, e se sem dor, colocar um creme hidratante, neutro e sem corantes. N&o colocar gorduras.

+ 2° Grau - Procedimento:

Arrefecer com &gua corrente.
Se necessario, promover a evacuagao da vitima para o hospital. N&o rebentar as bolhas.

+ 3° Grau - Procedimento:

Arrefecer com &gua corrente. Aquecer a vitima.

Casos especiais:
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+ Olhos — Lavar demoradamente com um fio de agua corrente, do canto interno para o externo. Deixar o globo
ocular humedecido. Colocar a vitima num ambiente com pouca luz (evita colagem das pélpebras). N&o tapar 0s
olhos.

* Articulag6es e zonas de contacto — Interpor compressas ou panos limpos, sem pelos e molhados para evitar
colagem. N&o permitir que encoste duas partes de pele queimada.

« Por produtos quimicos — Retirar excesso de produto com um pano seco. Colocar a vitima rapidamente
debaixo de agua corrente. Retirar a roupa durante o duche. Cobrir a vitima e promover o transporte para o
hospital.

* Queimaduras extensas — N&o despir, nem arrancar a roupa, se necessario, cortar. Colocar a vitima debaixo
de agua corrente e aquecer a vitima. Ter atengao a perda de calor, risco de hipotermia. Transportar a vitima ao
hospital.
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Como actuar em caso de Feridas

Primeiro Socorro:

1. Acalmar a vitima, saber como se feriu e se tem em dia a vacina contra o tétano
2. Expor a zona da ferida (tirar roupa ou descoser, se necessario)

3. Retirar, se necessario, adornos (anéis, fios, relogio, etc.)

4. Lavar bem as nossas m&os

5. Lavar/desinfectar a ferida com &gua corrente ou soro fisiologico

+ Lavar a zona da pele mais intacta, perifericamente a ferida, partindo dos bordos para
a regiao mais afastada

+ Lavar a ferida propriamente dita, do centro desta para o exterior

* Devem utilizar-se compressas ou panos limpos, sem pelos (n&o utilizar
algodéo)

6. Colocar um penso e fazer a sua fixagdo com uma cobertura

De feridas requerendo tratamento médico ou diferenciado (boca, nariz, olhos, feridas
extensas e/ou profundas):

1. Gritar por ajuda — Pedir para chamar 112

2. Proceder como indicado de 1 a 4

3. Nao lavar/desinfectar

4. Proteger a ferida com compressas ou panos limpos e secos
5. Efectuar a cobertura

6. Promover o transporte para o hospital

Sio casos especiais de feridas:

- Mordeduras

- Com corpos estranhos encravados
- Com sinais inflamatdrios

- Com perda de sensibilidade local

- Individuos n&o vacinados

- Que necessitem de ser suturadas



conteudos

PS 09 Avaliacado de Fornecedores

DS 09.00 Procedimento Avaliacdo de Fornecedores
DS 09.01  Controlo de Desempenho de Fornecedores
DS 09.02 Lista de Fornecedores Classificados



PS 09 AVALIAQAO DE FORNECEDORES
DS 09.00 - PROCEDIMENTO AVALIAGAO DE FORNECEDORES

1. Ambito do processo
Avaliagéo e classificagdo dos fornecedores de alimentos e servigos técnicos dos
servigos de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos
Melhorar o desempenho das compras.

4. Indicadores da qualidade

Grau de fornecedores com qualificagdo méxima;

Grau de eficacia das acgdes empreendidas pelos fornecedores;
Grau de nao conformidades detectadas a recepgao;

Numero de devolugdes;

Grau de melhoria entre avaliagdes.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo
Gestor/a da qualidade

. . - Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino das
Actividades Responsavel | Participantes . .
Documentais das Entradas Saidas
Informagdes de
1. Recrutar Gestor/a da Administrativo/a B L?sz?]?zzavée;z.doutras Fornecedores identificados
fornecedores qualidade Director/a técnico/a 9 goes, - (PS 09)
Apresentagéo espontanea
de fornecedores (PS 09)
2. Seleccionar Gestor/a da Director/a técnico/a B Fornecedores recrutados | Fornecedores
fornecedores qualidade (PS 09) seleccionados (PS 09)
3. Identificar DS 05.02 — Recepgéo de
dados do Gestor/a da Administrativo/a matéria-prima; Dados do desg mpgpho dos
. ; . - . fornecedores identificados
desempenho dos | qualidade Director/a técnico/a Guia de Transporte
(PS 09)
fornecedores (PS 05)
Gestor/a da DS 09.01 - Controlo Dados do desempenho
4. Calcular IQF ualidade - desempenho dos fornecedores IQF calculado (PS 09)
g fornecedores identificados (PS 09)
. Desempenho dos
5. Classificar Gestor/a da DS 09.02 - Lista de Dados do desempenho fornecedores classificado e
. - Fornecedores dos fornecedores
fornecedores qualidade : . ordenado
Classificados registados (PS 09)
(PS 09)
6. Qualificar Gestor/a da Desempenho dos . Fornecedores qualificados
fornecedores qualidade ) ) fornecedores classificado (PS 09)
e ordenado (PS 09)
7. Homologar DS 09.02 - Lista de - Lista de fornecedores
e —— Fornecedores qualificados .
classificagéo de Direcgéo - Fornecedores (PS 09) qualificados homologada
fornecedores Classificados (PS 09)
8. Comunicar a - .
lista de Lista de fornecedores Copia da Lista de .
P Gestor/a da o fornecedores classificados
classificagdo de . - - classificados homologada )
qualidade rubricada pelo/a receptor/a
fornecedores (PS 09)
(PS 09)
homologada
9. Consultar lista Lista de fornecedores Formecedores com .
Gestor/a da " desempenho negativo e
de fornecedores lidad - - classificados homologada itico identificad
homologada qualidade (PS 09) critico identificados
(PS 09)
. Fornecedores com Fornecedores com
10. Comunicar . .
Gestor/a da desempenho negativo e desempenho negativo e
resultado ao . - - P e
fornecedor qualidade critico identificados critico informados do
(PS 09) resultado (PS 09)
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DS 09.01 — CONTROLO DE DESEMPENHO DE FORNECEDORES

Periodo de analise:

Critério adoptado: IQF <15:Bom-A; 15<IQF > 35: Critico -B;  |IQF > 35: Critico- C

" N.° de N.° Nao .
Fornecedor ArealProduto Entregas Conformidades IQF Nivel
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DS 09.02 - LisTA DE FORNECEDORES CLASSIFICADOS

Periodo de analise:
Sector de actividade do fornecedor:

[ ] Alimentacéo [ ] Manutencéo equipamentos [_] Outros

Critério adoptado: IQF <15:Bom-A; 15<IQF > 35: Critico -B;  1QF > 35: Critico- C

Fornecedores IQF Pos Adm Dis

Legenda:

IQF- Indice de Qualificagdo dos Fornecedores;

Pos — Posigao relativa ocupada no sector de actividade de fornecedor;
Dis — Dispensado como fornecedor;

Adm — Admitido como fornecedor.

Data: [/ [/

Rubrica:

HOMOLOGAGAO DA CLASSIFICAGAO

Data:
Assinatura:



conteudos

PS 10 Gestao da Formacgao

DS 10.00 Procedimento Gestdo da Formacgao
DS 10.01 Plano Anual de Formacgao

DS 10.02 Controlo da Formacéao

DS 10.03 Registo da Formacgao

DS 10.04 Avaliagao Individual



PS 10 GESTAO DA FORMAGAO
DS 10.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DA FORMAGAO

1. Ambito do processo

Formagdo de todo o pessoal que, nos diversos dominios, actua e presta servigo nas

valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Adequar as competéncias dos funcionarios as necessidades estratégicas e operacionais da organizagao;

Melhorar o desempenho dos processos.

4. Indicadores da qualidade
Grau de eficacia da formagao realizada;
Grau de eficacia das acgdes empreendidas.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Gestor/a da qualidade

. . . Recursos Entradas e Origem das Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel | Participantes . .
Documentais Entradas Saidas
Questionario - diagnéstico de
necessidades
DM 03.03 - Relatério de
. Auditoria (PM 03)
1. Identificar - - . N
. Gestor/a da L Relatorio da Avaliagéo da Necessidades identificadas
necessidades . Funcionarios/as - e . .
N qualidade Satisfagéo dos Clientes e registadas (PS 10)
de formagéo
(PM02)
Relatério da qualidade (PG 02)
DG 04.01 — Boletim de
Melhoria (PG 04)
2. Escolher tipo | Gestor/a da i i Necessidades identificadas e | Tipo de formaggo escolhido
de formagéo qualidade registadas (PS 10) (PS 10)
3&52?}?;' de Gestor/a da i DS 10.01 - Plano (TFI>pso1doe) formagdo escolhido Plano de formagéo
]E) N qualidade Anual de Formagao elaborado (PS 10)
ormacéo
4. Elaborar Gestor/a da DS 10.02 — Controlo Tipo de formagéo escolhido Plano d~o curso de
plano do curso ualidade - da Formacio (PS 10) formagao elaborado
de formacéo g ¢ (PS 10)
; Plano do curso de formagéo
5. Apreciar Gestor/a da DS 10.02 - Controlo | glaborado (PS 10) ¢ Plano d~0 curso .de
plano de . - N formagao apreciado
N qualidade da Formagéo
formagéo (PS 10)
6. Realizar a Gestor/a da i DS 10.03 - Registo | Plano do curso de formagéo Formag&o realizada
formagdo qualidade da Formago apreciado (PS 10) (PS 10)
7. Avaliar Formagao realizada (PS 10) =
resultados da Gestor/a da DS 10.04 - Re§gltados da. formagao
~ . - T - individual avaliados
formagéo qualidade Avaliag&o Individual
Tole (PS 10)
individual
8. Avaliar Resultados da formagéo x
resultados da Gesltgr/g da Direcgédo (?SIJ 002 —_Controlo individual avaliados (PS 10) Reslylt;dospdsa 1f8rmagao
formacéio qualidade a Formag&o avaliados ( )
9. Comunicar Gestor/a da ) DS 10.02 — Controlo | Resultados da formagéo Resultados comunicados
resultados qualidade da Formagéo avaliados (PS 10) (PS 10)




DS 10 GESTAO DA FORMAGAO
DS 10.02 — PLANO ANUAL DE FORMAGAO

Ano:

Cursos

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Observagoes

Aprovado por:

Data:

/ /




PS 10 GESTAO DA FORMAGAO
DS 10.02 — CONTROLO DA FORMAGAO

ELABORAGAO DO PLANO DE FORMAGAO

Nome do curso:

Formandos: numero: género: mas: fem:

cargos:

Perfil Formadores/as:

Evidéncia do défice de formagao:

Competéncias a desenvolver:

Operacionais:

Relacionais:

Eticas:

Cognitivas:

Infra-estruturas necessarias:

Custos estimados:

Equipamentos necessarios:

Cronograma: Data:
. Rubrica:
Data: Horario: Total Horas:
| APRECIAGAO DO PLANO DE FORMAGAO
aprovado O | Justificagao: Data:
nao aprovado O Rubrica:
| APRECIAGCAO DOS RESULTADOS DA FORMAGAO!
Operacionais | realizadas O n&o realizadas O melhoradas O Data:
Relacionais | realizadas O néo realizadas O melhoradas O Rubrica:
Eticas realizadas O nao realizadas O melhoradas O
Cognitivas realizadas O nao realizadas O melhoradas O
Evidéncias:
Observagaes:
| COMUNICAGAO DOS RESULTADOS DA FORMAGAOQ
Publicos: Data:
Meios: Rubrica:
Cronograma:

1, Competéncias operacionais: correspondem ao ‘saber-fazer’ e materializam-se em capacidades para executar as actividades que fazem parte do contetdo funcional

do cargo ou dos processos onde desenvolve actividade. Identificam-se e avaliam-se por meio da analise de curriculos e da entrevista de selecgao;

2. Competéncias relacionais: correspondem ao ‘saber-estar’ e materializam-se em capacidades para trabalhar em equipa, partilhando informagdes e actividades.
Identificam-se através da entrevista de selecgéo e de conversa com chefia de anteriores fungdes que tenha exercido;
3. Competéncias éticas: correspondem ao ‘saber-ser’ e materializam-se em predisposigdes adquiridas e orientagdes normativas para a acgao. Identificam-se através da
entrevista de selecgao e de conversa com chefia de anteriores fungdes que tenha exercido. Ha cargos em que sera dificil definir e observar estas competéncias. Por isso,

estas devem ser formuladas apenas quando s&o fundamentais ao exercicio do cargo.



PS 10 GESTAO DA FORMAGAO
DS 10.03 - REGISTO DA FORMAGAO

Curso:

Acgao:

Horario:

Formador(a):

=
"o

Nome dos(as) Formandos(as)

Assinaturas

—_

© 00 Nioioi s iwiN

SUMARIO:

Data: / / Formador(a):
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IDENTIFICA(}AO DO(A) FORMANDO(A)
Nome:

Cargo:

ACGAO DE FORMAGAO

Tipo de formagdo: planeada O contingencial O interna O externa O colectiva O individual O
Curso:

Médulo:

Entidade formadora:

Formador(a):

Data: Horario: laboral O poés-laboral O Total horas:

o . Resultados
Competéncias a desenvolver Actividades

Adquiridas N&o Adquiridas

Observacgoes:

Data: / / Responsavel pela Avaliagéo:




MANUAL DE PROCEDIMENTOS
Sistema de Gestao da Qualidade

PG

Processos de Gestao

PG 01 Controlo de Documentos e Registos
PG 02 Gestao do Sistema

PG 03 Gestao de Reclamagdes e Sugestdes
PG 04 Gestao da Melhoria

| 5PG



conteudos

PG 01 Controlo de Documentos e Registos

DG 01.00  Procedimento Controlo de Documentos e Registos
DG 01.01 Lista de Documentos Aprovados

DG 01.02  Controlo de Documentos de Origem Externa

DG 01.03  Controlo de Registos



PG 01 CONTROLO DE DOCUMENTOS E REGISTOS
DG 01.00 — PROCEDIMENTO CONTROLO DE DOCUMENTOS E REGISTOS

@/3

1. Ambito do processo

Controlo da formulagéo, aprovagao, edigdo e circulagdo de documentos integrados no
SGQ.

Controlo dos registos realizados em todos os processos integrados no SGQ nas
valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

2. Dono do processo
Gestor/a da qualidade

3. Objectivos
Garantir conformidade do Sistema de Gestdo da Qualidade.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de ndo conformidades detectadas em auditoria relacionadas com o controlo de documentos e registos.

5. Mapeamento de actividades

5.1 Controlo de documentos internos

- . - [¢]
Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino das
Actividades | Responsavel Participantes D . .
ocumentais das Entradas Saidas
1 Formular Necessidade de novo
: Gestor/a da Responsaveis das documento ou de revisdo | Proposta formulada
proposta de . . - :
qualidade valéncias de documento existente (PG 01)
documento
(Todos os processos)
Responsaveis das
2. Analisar Gestor/a da vglenc[as Proposta de documento Proposta analisada
proposta de . Direcgédo -
qualidade . (Todos os processos) (PG 01)
documento Responsavel pelo
SGQ
3. Registar Gestor/a da ) Egrg;ooﬁoEquinS?the Documento aprovado Documento registado
aprovagao qualidade Docurﬁentos Aprovados (PG 01) (Todos os processos)
4. Codificar Gestor/a da DG 01.01 - Lista de Proposta de novo Documento codificado
. - documento analisada e
documento qualidade Documentos Aprovados (PG 01)
aprovada (PG 01)
gbftjjriirnto Gestor/a da ) ) Documento aprovado Documento editado
. qualidade (PG O1) (PG O1)
actualizado
61D|'spon|b|l|zar o . Documento actualizado em
copias do Gestor/a da Responsaveis das ) Documento editado curso
documento qualidade valéncias (PG 01) (Todos 0s processos)
actualizado P
7. Destruir ,
copias de Gestor/a da Responsaveis das ) Documento aprovado Esc’)ct’:umento actualizado em
documentos qualidade valéncias (PG01) Tod
obsoletos (Todos os processos)




PG 01 CONTROLO DE DOCUMENTOS E REGISTOS
DG 01.01 - LisTA DE DOCUMENTOS APROVADOS

Tipo de
Documento

N.°

Designagéo

Rev.
Actual

Data da Ultima Revisdo

Detentores

2 3




PG 01 CONTROLO DE DOCUMENTOS E REGISTOS
DG 01.02 - ConTROLO DE DOCUMENTOS DE ORIGEM EXTERNA

Tipo de Documento:

N.°

Data
Entrada

Origem

Ref.?

Descrigao

Arquivo




PG 01 CONTROLO DE DOCUMENTOS E REGISTOS

DG 01.03 - CoNTROLO DE REGISTOS

Modelo
Impresso

Designacéo

Arquivo

Local / Tipo

Forma

Resp.

Tempo




conteudos

PG 02 Gestao Sistema

DG 02.00 Procedimento de Gestao do Sistema
DG 02.01 Planeamento da Qualidade
DG 02.02  Objectivos da Qualidade



PG 02 GESTAO DO SISTEMA
DG 02.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DO SISTEMA

1. Ambito do processo

Revisdo do SGQ referente as valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-

escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho do Sistema de Gestio da Qualidade.

4. Indicadores da qualidade
NUmero de n&o conformidades detectadas em auditoria relacionadas com a gestéo do sistema;
Grau de eficacia das acgdes empreendidas decorrentes da reviséo;
Numero de acgdes de melhoria decorrentes da reviséo.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Gestor/a da qualidade

Actividades Responsével Participantes Recursos. Entradas e Origem Saidas e I?estlno das
Documentais das Entradas Saidas
Misséo
Viséo " .
1. Definir Polica | Politica da Estratégia Politica da Qualidade
. Direcgédo : e . definida
da Qualidade Qualidade Legislagao aplicavel
. ) (Todos os processos)
Requisitos do cliente
(Todos os processos)
2 I?lfund|r Gestor/a da Politica da Qualidade P.O |ItIC‘a da Qualidade
Politica da ualidade definida (PG 02) ditundida
Qualidade q (Todos os processos)
3. Efectuar Gestor/a da Direccs EIG 0201 - d /(-j\ctlvlldades susceptiveis Planeamento efectuado
laneamento qualidade recgao angamento a ¢ planeamento (Todos os processos)
P Qualidade (Todos os processos)
Gestor/a da o .
4. Definir N qualidade DG. 02.'02 g Politica da Qualidade Objef:tlvos da Qualidade
- Direcgédo . Objectivos da . definidos
objectivos Responsaveis dos ) definida (PG 02)
Qualidade (Todos os processos)
processos
Responsabilidade e
5. Definir __ | Polica da Qualidade | 2utoridade definidas
. o Manual de Fungdes . Organigrama elaborado
responsabilidades | Direcgéo Recursos existentes

e autoridade

Organigrama

(Todos os processos)

Manual de Fungdes
elaborado
(Todos os processos)

Relatério da Avaliagéo da
Satisfag&o dos/as
Clientes (PM 02)

Reclamagdes (PG 03)
Relatério de Auditoria
Interna (PM 03) Informagé&o recolhida e
6. Analisar Relatério de -
Gestor/a da tratada (relatorio da
resultados da . acompanhamento .
. qualidade qualidade)
qualidade (PM 01) (Todos os processos)
Indicadores de
desempenho dos
processos
Necessidades de
recursos
(Todos os processos)
Gestor/a da
N qualidade . Relatorio da qualidade SGAQ revisto
7. Rever SGQ Direcgao Responsaveis dos Acta de Reunido (PG 02) (Todos os processos)
processos
8. Definir acgbes | Gestor/a da Responsaveis dos | DG 04.01 — Boletim | Acta de reunido de Acgdes de melhoria
de melhoria qualidade processos de Melhoria revisdo (PG 02) definidas (PG 04)




PG 02 GESTAO DO SISTEMA
DG 02.01 — PLANEAMENTO DA QUALIDADE

ANO:

Actividades

Responsavel

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Aprovado:

Data:

/




PG 02 GESTAO DO SISTEMA (\
DG 02.02 — OBJECTIVOS DA QUALIDADE < 1/2

Controlos

Processos Objectivos Indicadores Vems T T T2T 13T [ #7 [ Ao | Desvio

- NUmero de candidatos

- Numero equitativo de candidatos

- Taxa de renovagoes

- Taxa de rescisdes com responsabilidade da instituicdo

Melhorar o desempenho comercial.
PR 01 Candidatura Garantir o nimero e a equidade dos candidatos necessarios ao
funcionamento da instituigao.

oA Melhorar as actividades de admisséo e de acolhimento dos - Taxa de ocupagéo média
PR 02 Admisséo . Fo A . ] .
clientes. - Indice de satisfagdo dos clientes ao nivel do acolhimento
S Melhorar as condigdes de higiene e salde preventiva dos/as - NUmero de reclamag@es relacionadas com a higienizag&o pessoal
PR 03 Higienizagao Pessoal : x S
clientes. - Taxa de execucéo das actividades planeadas
. . Melhorar as condigdes de desenvolvimento psicolégico e afectivo | - Grau de eficacia na concretizagdo dos objectivos de intervengéo
PR 04 Apoio Psicossocial ) .
dos/as clientes. psicolégico
PR 05 Controlo de Sinais . . . - Prazo de resposta as situagdes de urgéncia médica
o Garantir o bom estado de salde dos/as clientes. ~ A IO
Vitais - Taxa de execucéo de avaliagdo de sinais vitais
® - Taxa de consultas efectuadas
E PR 06 Consulta Médica Garantir o bom estado de saude dos/as clientes. - Taxa de execugéo das avaliagdes iniciais
= - Grau de eficacia das acgdes empreendidas
‘® | PRO7 Cuidados de Saude Garantir o bom estado de saude dos/as clientes. - Taxa de execugéo das actividades planeadas
o N — — -
¥ | PR 08 Animag3o Cultural Promover a melhoria desenvolvimento cultural e social dos/as Grau de eﬂcacp das actividades realizadas
. . - Grau de cumprimentos dos prazos
Recreativa clientes.

- Grau de cumprimento das actividades planeadas

- Numero de reclamagdes relacionadas com a prestagao do servigo
- Prazo de entrega das refei¢des

- Tempo médio de distribui¢do

- Numero de refeicdes rejeitadas

- Custos relacionados com a prestagéo do servigo

Melhorar as condigdes de salde e seguranga alimentar nos/as

PR 09 Alimentag&o (SAD) clientes

- Grau de eficacia dos objectivos de desenvolvimento individual
- Grau de eficacia global dos planos de desenvolvimento individual

PR 03 Elaboragéo do Plano de

; L Promover o desenvolvimento global dos clientes.
Desenvolvimento Individual

« | PR04Elaboragéo e - Grau de eficacia dos objectivos do Projecto Pedagdgico
2 | Realizagao do Projecto Promover o desenvolvimento global dos clientes. - Desvio dos custos relacionados com a concretizagao do projecto
E Pedagdgico pedagdgico
x - Numero de reclamagdes relacionadas com a recepgao e a entrega
PR 05 Recepcao e entrega da x . ; ~
crianca Melhorar o controlo da recepgao e entrega dos clientes. - Grau de cumprimento dos prazos para a recepgéo e entrega das
¢ criangas
PS 01Elaboragao de Ementas Proporcionar uma alimentagao saudavel. - Namero de ndo conformidades relacionadas com o inadequado
planeamento das ementas
x . Garantir condigdes de saude e seguranga alimentar dos/as - NUmero de reclamagdes relacionadas com a confecgao de alimentos.
PS 02 Confecgéo de Alimentos ) . - : )
clientes. - Numero de rejei¢des de alimentos confeccionados

PS 03 Higienizag&o dos Espagos e
Equipamentos

- NUmero de reclamag@es relacionadas com a inadequada higienizagao

Garantir adequadas condigdes de salubridade. - Grau de cumprimento do plano de limpezas

- Nimero de roturas no stock

PS 04 Requisicdo de material Melhorar o desempenho das compras. . I .
- Desvios nos prazos para requisicdo de material




conteudos

PG 03 Gestao de Reclamagdes e Sugestdes

DG 03.00 Procedimento Gestdo de Reclamacgdes e Sugestdes
DG 03.01 Boletim de Sugestdes / Reclamacbdes



PG 03 GESTAO DE RECLAMAGOES E SUGESTOES
DG 03.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DE RECLAMAGOES E SUGESTOES

1. Ambito do processo

Define as actividades e o modo de proceder para a andlise e tratamento de

2. Dono do processo

reclamagdes, de forma a planear condicbes optimizadas para os produtos e a
desencadear acgbes de melhoria perante as reclamagdes apresentadas referentes as
valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL

3. Objectivos

Gestor/a da qualidade

Melhorar a adequabilidade do Sistema de Gestéo da Qualidade as necessidades e expectativas legitimas dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade

Grau de reclamagdes por processo;

Grau de reclamagdes por cliente;
Grau de eficacia das acgdes empreendidas decorrentes de reclamagao.

5. Mapeamento de actividades

Actividades | Responsével | Participantes Recursos_ Entradas e Origem das | Saidas e I?estlno das
Documentais Entradas Saidas
1. Recolher DG 03.01 —Boletimde | Sugestdes Sugestio/Reclamacio
sugestoes / Colaborador/a Sugestdes / Reclamagéo ges' ) ¢
< N recolhida (PG 03); (PG 02)
reclamacdes Reclamagbes (Todos os Processos)
. . Reclamagéo
fécT:glaStZL Colaborador/a agli?jr.i? ~ Boletim de Insatisfagéo do/a Cliente Registo efectuado (PG 03)
¢ (PG 03); (PM 02)
. Gestor/a da qualidade
3. Informar dono Colaborador/a Coordenador/a Registo efectuado informado/a (Todos os
do processo (PG 03)
processos)
4. Analisar Gestor/a da Coordenador/a DG 04.01 — Boletim de Reclamag&o analisada
reclamagdo qualidade Melhoria (PG 03) (PG 03); (PG 04)
5. Definir acgdes | Gestor/a da DG 04.01 —Boletimde | Reclamagéo analisada Acgog s de correcgdo
N . Coordenador/a : definidas (Todos os
de correcgéo qualidade Melhoria (PG 03)
processos)
6. ApUrar Causas Gestor/a da i DG 04.01 —Boletimde | Reclamagéo analisada e Causas apuradas
AP qualidade Melhoria aceite (PG 03) (PG 03); (PG 04)
. . . Acgdes correctivas
7 Deﬁmr acgoes Ges?or/a da Coordenador/a DG 04'.01 - Boletim de Causas apuradas (PG 03) definidas (Todos os
correctivas qualidade Melhoria
processos)
8. Informar Gestor/a da - . Cliente informado/a
dliente qualidade - - Eficacia analisada (PG 04) (PG 03)




PG 03 GESTAO DE RECLAMAGOES E SUGESTOES (\
DG 03.01 — BoLETIM DE SUGESTOES/RECLAMAGOES ¢ 1/1

Agradecemos a oportunidade que nos concede para melhorarmos!
As suas sugestbes/reclamagdes sdo fundamentais para melhorarmos de forma continuada 0s nossos servigos e
orientarmos a actividade para satisfazer as suas reais necessidades e expectativas.

[ ] Sugestéo [] Reclamagao
Data: / /
(Preenchimento facultativo)
Nome Contacto

Morada

O resultado do tratamento da reclamacéo s6 sera comunicado se houver identificacdo do reclamante



conteudos

PG 04 Gestao da Melhoria

DG 04.00 Procedimento Gestao da Melhoria
DG 04.01 Boletim de Melhoria



PG 04 GESTAO DA MELHORIA
DG 04.00 — PROCEDIMENTO GESTAO DA MELHORIA

1. Ambito do processo

Define a metodologia de implementagéo das acgdes preventivas de modo a detectar e

2. Dono do processo

eliminar as causas de potenciais Ndo Conformidades (através da analise do SGQ,
historico dos processos e servigos), bem como a metodologia de implementacdo de
acgdes correctivas de modo a eliminar as causas de Nao Conformidades dos produtos e
prevenir a sua repeticao.
Define igualmente as actividades para o tratamento de N&o Conformidades das
valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho do Sistema de Gestéo da Qualidade.

4. Indicadores da qualidade

Grau de eficacia das acgdes de melhoria desenvolvidas;

Prazo de execugéo das acgdes de melhoria desenvolvidas.

5. Mapeamento de actividades

Gestor/a da Qualidade

Actividades

Responsavel

Participantes

Recursos
Documentais

Entradas e Origem
das Entradas

Saidas e Destino das
Saidas

1. Efectuar registo

Gestor/a da

DG 04.01 — Boletim

Potencial Nao
conformidade

Registo efectuado (PG 04)

da potencial NC Qualidade de Melhoria (Todos 0 processos)
Colaborador/a

2. Efectuar registo que detecta DG 04.01 —Boletim | Nao conformidade .

daNC Néo de Melhoria (Todos os processos) Registo efectuado (PG 04)
Conformidade

3. Informar Colaborador/a

Ijirector/a da que detecta ) DG 04.01 — Boletim de Director/a da Qualidade

. Néo Melhoria (PG 04) informado/a (PG 04)

Qualidade .

Conformidade

4. Definir acgdes de
correcg@o

Gestor/a da
Qualidade

Colaborador/a que
detectaa NC

DG 04.01 — Boletim
de Melhoria

Director/a da Qualidade
informado/a (PG 04)

Acgdes de correcgéo
definidas (Todos os
Processos)

5. Avaliar a

Possibilidade de

possibilidade de Gestor/a da Responsaveis DG 04.01 —Boletim | N&o conformidade deferminar causa avaliada
determinar as Qualidade envolvidos de Melhoria (PG 04) (PG 04)
causas

Nao conformidades
6. Estudar as Gestor/a da Responsaveis DG 04.01 —Boletim | Potenciais ndo Causas estudadas
causas Qualidade envolvidos de Melhoria conformidades (PG 04)

(Todos os processos)
5 Deﬁn'|r accoes Gestor/a da Responsaveis DG 04.01 —Boletim | Causas estudadas Acgoeg preventl\(as/
preventivas/ ) . . correctivas definidas

. Qualidade envolvidos de Melhoria (PG 04)
correctivas Todos os processos
8. Efectuar Gestor/a da Responsaveis DG 04.01 — Boletim Implemgntagao de acgoes Acompanhamento
. . . preventivas/ correctivas efectuado (Todos os

acompanhamento Qualidade envolvidos de Melhoria

(PG 04) Pprocessos)

9. Analisar eficacia

Gestor/a da
Qualidade

DG 04.01 — Boletim
de Melhoria

Implementagéo de acgdes
preventivas/ correctivas
(PG 04)

Eficacia analisada
(Todos os processos)




PG 04 GESTAO DA MELHORIA
DG 04.01 — BoLETIM DE MELHORIA

Origem: Tipo: N°: /
Cliente (Reclamagao) Néo Conformidade
Fornecedor Acgao Correctiva
Interna Acgao Preventiva
Identificagao (Cliente / Fornecedor / Produto) Documento N° Data
Descrigdo da Nao Conformidade ou da potencial Ndo Conformidade:
Acgoes de correc¢do imediatas:
Identificagao das causas da NC ou das potenciais causas:
Acgdes a realizar para eliminar as causas:
Descrigdo Responsavel Prazo Efic.
Analise da eficacia:
Boletim de Melhoria encerrado? Sim[_] Nao[] BMn.° /
Data Ol/a Coordenador/a Ola Gestor/a da Qualidade A Direccao

/ /




MANUAL DE PROCEDIMENTOS
Sistema de Gestao da Qualidade

PM

Processos de Medicao

PM 01 Monitorizagcdo do Sistema
PM 02 Avaliagao da Satisfacdo dos/as Clientes

PM 03 Auditorias Internas

SPM



conteudos

PM 01 Monitorizacdo do Sistema

DM 01.00  Procedimento Monitorizacdo do Sistema
DM 01.01 Monitorizacdo de Processos



PM 01 MONITORIZAQAO DO SISTEMA
DM 01.00 — PROCEDIMENTO MONITORIZAGAO DO SISTEMA

1. Ambito do processo

Medicao e monitorizagdo do desempenho dos processos que integram o SGQ referente

as valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos
Melhorar o desempenho do Sistema de Gestéo da Qualidade.

4. Indicadores da qualidade
Grau de eficacia dos processos;
Grau de eficacia do sistema de gestdo da qualidade.

5. Mapeamento de actividades

2. Dono do processo

Gestor/a do SGQ

. . . Recursos Entradas e Origem Saidas e Destino das

Actividades | Responsavel Participantes Documentais das Entradas Saidas

Plano de medicéo
1. Medir Gestor/a do Donos dos (PM.01) « Processos medidos

- Registos de operagdes

processos SGQ processos dos processos (PM01)

(Todos o0s processos)
2. Registar Gestor/a do i Ia'\cfln(i)tl.r(i);a;éo de Processos medidos Dados registados
dados SGQ Processos (PM0O1) (PM01)
3. Avaliaros | Gestor/a do Donos dos i Dados registados Resultados avaliados
resultados SGQ processos (PM0O1) (PM01)
;A:gspgag Gestor/a do Donos dos i Resultados avaliados g/lde:'?:dsaie melhoria

coes SGQ processos (PM01) P

melhoria Todos 0s processos
5. Registar
accdes de Gestor/a do i I?/I'\(;ln(i)tl.r(i);a_éo de Accoes de melhoria Accoes de melhoria
melhoria SGQ Processo SQ adoptadas (PM 01) registadas (PM 01)
adoptadas

C =

¥

1. Medir processos
v

2. Registar dados
v

todos os campos devidos.

1. Mede, no minimo, trimestralmente, os indicadores dos processos que integram o SGQ.

2. Regista os dados da medi¢do no DM 01.01 — Monitorizagdo de Processos, preenchendo

3. Avaliar resultados

Resutados planeados
atingidos?
N&o

4. Adoptar acgdes
de melhoria
v
5. Registar acgdes
de melhoria adoptadas
v

D

3. Compara os valores medidos e os valores previstos em cada processo e, caso néao
coincidam, regista o desvio usando o sinal - e + para identificar desvios por defeito e por
excesso. Avalia os resultados de cada processo considerando os seguintes critérios: amplitude
do desvio; histdrico do desempenho do processo; causas do desvio; efeitos do desvio para a
qualidade.

4. (se o desvio é negativo) Adopta medidas de melhoria, considerando os seguintes critérios:
causas do desvio; efeitos do desvio; condigdes de exequibilidade da melhoria.

5. Regista as medidas de melhoria adoptadas no DM 01.01 — Monitorizagao de Processos.



PM 01 MONITORIZAQI\O DO SISTEMA
DM 01.01 — MONITORIZAGAO DE PROCESSO0S

PROCESSO:

Indicadores:

Medigao / Controlo do Objectivo

Resp:

Meta:

Data

Valor

Desvio,
face a Meta

Data

Valor

Desvio,
face a Meta

Data

Valor

Desvio,
face a Meta

Data

Valor

Desvio,
face a Meta

Data

Valor

Desvio,

face a Meta

Registo de Acgoes / Medidas de Melhoria

Descri¢ao

Responsavel

Analise da Eficacia

Rubrica:




conteudos

PM 02 Avaliacao da Satisfacdo dos/as Clientes

DM 02.00  Procedimento Avaliagao da Satisfacdo dos/as Clientes

DM 02.01 Questionario de Avaliacao da Satisfagao dos/as Clientes



PM 02 AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS/AS CLIENTES
DM 02.00 — PROCEDIMENTO AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS/AS CLIENTES

1. Ambito do processo

Definigdo das actividades e do modo de proceder para a avaliagdo da satisfagao

2. Dono do processo
Gestor/a da qualidade

dos/as clientes, de forma a planear condi¢bes optimizadas para os produtos e a
desencadear acgdes de melhoria perante as reclamagdes apresentadas referentes as
valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar a adequabilidade do Sistema de Gestdo da Qualidade as necessidades e expectativas legitimas dos/as clientes.

4. Indicadores da qualidade

Nivel global médio de satisfagdo dos clientes;
Nivel médio de satisfagdo dos clientes por processo;
Grau de evolugéo da satisfagao dos clientes.

5. Mapeamento de actividades

Actividades | Responsével Participantes Recursos_ Entradas e Origem Saidas e I?estlno das
Documentais das Entradas Saidas
1. Seleccionar .
amostra de Ges@or/a da Calendario (PM 02) Amostra seleccionada
: qualidade (PM 02)
clientes
DM 02.01 -
2. Administrar Gestor/a da Questionario de Amostra seleccionada Inquérito administrado
questionario qualidade Avaliagdo da Satisfagdo | (PM 02) (PM02)
dos/as Clientes
?é?r;ﬂ::rdos Gestor/a da Inquéritos respondidos Respostas analisadas
respos qualidade (PG 02) (PM 02); (PG 04)
inquéritos
Gestor/a da Respostas analisadas
4. Tratar dados qualidade (PM 02) Dados tratados (PM 02)
L Relatorio da Avaliagdo .
5 Rgd.'g'r Ges@or/a da da Satisfagdo dos/as Dados tratados (PG 02) Relatério elaborado
relatorio qualidade . (PM02)
Clientes
6. Apreciar Gestor/a da Resultados apreciados
resultados qualidade Dados tratados (PM 02) (Todos os Processos)

< Inicio

)

¥

1. Seleccionar amostra
de clientes

¥

2. Administrar questionario

¥

3. Analisar respostas
dos inquéritos

'

4, Tratar dados

¥

5. Redigir relatério

¥

6. Apreciar resultados

N3
Resultados positivos?

Sim

C e

1. Selecciona uma amostra dos/as clientes do dmbito do Sistema de Gestdo da Qualidade,
considerando os seguintes critérios: nimero de clientes (30% do universo total; no minimo 12
clientes); igual representatividade de géneros (sempre que praticavel 50% de cada sexo);

2. Administra directamente, no minimo uma vez por ano; o DM 02.01 - Questionario de
Avaliagédo da Satisfagao dos/as Clientes aos/as clientes da amostra.

3. Analisa os questionarios individualmente, questdo a questdo, de modo a identificar pontos
de apreciagdo negativa e a desencadear eventuais ac¢des de melhoria (ver PG 04 - Gestéo da
Melhoria).

4. Trata os dados e respectiva pontuagdo, determinando a média do somatério de todas as
questoes.

5. Redige o Relatério da Avaliagdo da Satisfagdo dos/as Clientes, considerando os dados
tratados na actividade anterior.

6. Aprecia os resultados em fun¢éo da média do somatdrio de todas as questdes, utilizando o
seguinte critério:
»  Seresultado > 3 - satisfeito;
«  Seresultado < 3 - insatisfeito; perante resultados insatisfatérios, age-se como se de
uma reclamagéo se tratasse, de acordo com o definido no processo PG 03 - Gestao
das Reclamagdes.



PM 02 AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS/AS CLIENTES
DM 02.01 — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS/AS CLIENTES

@/3

sexo: mas[_] fem[] idade: <20[]

20-39 ]

40-59 ]
servigos: abrigo viol domest [ ] apoio domiciliario ] ATL[] cento estudos [] centro acolhim tempor [_]
centro activ ocupac [ ] centrodia [ ] creche [ ] jardim infancia [ ] laridosos [ ] larjovens [ ] gabin social [ ]

>60 []

apoio a criangas [ | apoio a adolescentes [ |

apoio a adultos [_]

apoio a idosos []

Comunicabilidade

Capacidade para emitir e receber mensagens de modo a satisfazer necessidades e expectativas dos/as clientes e garantir eficiéncia e

eficacia dos processos

1]2]3]4]5

Tenho facilidade em comunicar com os servigos Nenuma | OO OO OO OO | Muita
Existe receptividade dos servicos em escutar os meus problemas Nenhuma | [1 Muita
Considero que os meios de comunicag&o utilizados s&o os mais adequados Nadaadequados | (1 [0 [0 [J [J| Muito adequados
Tenho famhda@e em registar dados e informagdes importantes, por escrito, Nevuma | OO O O O O Muita
junto dos servigos
Considero que a informagao circula adequadamente Nnnca | OO OO O OO | Sempre
Fiabilidade
Capacidade para realizar o servigo anunciado de forma fidedigna.
1]2]3]4]5
Os tratamentos médicos prescritos s@o devidamente aplicados Discordo totaimente | (1 1 [ [J L[| Concordo totaimente
Cons@ero que as regras de higiene e salubridade das refei¢ées sao nnea | OO O O O O] sempre
cumpridas
Os problemas apresentados por mim foram adequadamente resolvidos Nnunca | O OO O O [ Sempre
Estou satisfeito/a com os procedimentos de higiene Nadasatisfeito/a | 1 1 [0 [ [J| Muito satisfeito/a
A metodologia utilizada no desenvolvimento do projecto educativo é Nadaeficente | 1 [0 OO O [/ Muito eficiente

eficiente

Responsabilidade

As tarefas estao bem definidas e atribuidas, sabendo-se quem é o/a responsavel pela sua boa execugao.

1]2]3]4]5

Sei a quem me dirigir para tratar de determinado assunto

Quando apresento um problema, o/a funcionaria sabe agir de forma
correcta

Quando alguma coisa falha, os servigos resolvem o problema rapidamente

As reclamacdes apresentadas sdo adequadamente tratadas e respondidas

Sei a quem apresentar uma reclamagéo

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

|

O O o ad
O O o ad
O O o ad
O O o ad
O O o o

|

|

|

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre




conteudos

PM 03 Auditorias Internas

DM 03.00  Procedimento Auditorias Internas

DM 03.01 Plano de Auditorias

DM 03.02 Qualificagdes Minimas — Bolsa de Auditores
DM 03.03  Relatério de Auditoria



PM 03 AUDITORIAS INTERNAS

DM 03.00 — PROCEDIMENTO AUDITORIAS INTERNAS

1. Ambito do processo

Definigdo e enunciagéo dos principios, métodos e das responsabilidades para realizagao

2. Dono do processo

das auditorias internas, de forma a avaliar as actividades relevantes para a Qualidade
decorrentes da norma NP EN ISO 9001:2000 e as disposi¢bes definidas no Manual de
Gestdo da Qualidade referentes as valéncias de Lar, Centro de Dia, SAD, Creche, Pré-

escolar e CATL.

3. Objectivos

Melhorar o desempenho do Sistema de Gestao da Qualidade.

4. Indicadores da qualidade

Grau de eficacia das acgdes de melhoria decorrentes de auditoria.

5. Mapeamento de actividades

Gestor/a da qualidade

- Responsa . Recursos Entradas e Origem das | Saidas e Destino das
Actividades Participantes . !
vel Documentais Entradas Saidas
;éLiigtizlacgg de Gestor/a da - Todos os processos Necessidades
o qualidade P identificadas (PM 03)
auditorias
2. Elaborar Plano | Gestor/a da Direccsio DM 03.01 - Plano de Necessidades identificadas Plano de Auditorias
de Auditorias qualidade ¢ Auditorias (PM 03) elaborado (PM 03)
3. Distribuir Plano | Gestor/a da i Plano de Auditorias (I;I:tr;i%&z?udnonas
de Auditorias qualidade elaborado (PM 03)
(Todos os processos)
4. Seleccionar a Gestor/a da “Dmig?égz__Bgizlzlgagoes Plano de Auditorias Equipa auditora
equipa auditora qualidade Auditores distribuido (PM 03) Seleccionada (PM 03)
5. Realizar Equipa ) Equipa auditora seleccionada | Auditoria realizada
auditoria Auditora (PM03) (PM03)
6. Redigir Equipa DM 03.03 - Relatério de - , Relatorio elaborado
relatorio Auditora Auditoria Auditoria realizada (PM 03) (PM 03)
Responsaveis DM 03.03 - Relatério de
7. Analisar Gestor/a da das Zreas ) Auditoria (PM 03) Constatagdes analisadas
constatagdes qualidade auditadas DG 04.01 — Boletim de (PM 03); (PG 04)

Melhoria (PG 04)




PM 03 AUDITORIAS INTERNAS
DM 03.01 — PLANO DE AUDITORIAS

ANO:

Ambito da Auditoria

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Observagoes

Direcgao:

Data:

/ /




PM 03 AUDITORIAS INTERNAS
DM 03.02 — QUALIFICAGOES MiNIMAS — BOLSA DE AUDITORES

QUALIFICACOES MINIMAS DOS AUDITORES DA QUALIDADE

Reunir pelo menos duas das seguintes condigdes:

¢ Curso de “Auditorias da Qualidade”, com pelo menos 30 h de duragao.

¢ Possuir a escolaridade minima obrigatoria (9.° ano de escolaridade)

¢ Ter acompanhado como observador, pelo menos, 3 Auditorias da Qualidade.

LISTA DE AUDITORES DA QUALIDADE QUALIFICADOS

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo

[ ] Auditor Interno
[ ]Auditor Externo




PM 03 AUDITORIAS INTERNAS (\
DM 03.03 — RELATORIO DE AUDITORIA < 112

Data da Auditoria: / /

AMBITO DA EQUIPA

AUDITORIA AUDITORA

IDENTIFICAGAO DOS AUDITADOS

1. CAMPO DE APLICACAO

1.1 Generalidades

1]

1.2 Aplicagéo

4 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1 Requisitos Gerais

4.2 Requisitos da documentacéo

5. RESPONSABILIDADE DA GESTAO

5.1 Comprometimento da Gestéo

5.2 Focalizagdo no cliente

5.3 Politica da Qualidade

5.4 Planeamento

5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicagéo

5.6 Revis&o pela Gestao

6. GESTAO DE RECURSOS

6.1 Provisao de Recursos

6.2 Recursos humanos

6.3 Infraestrutura

6.4 Ambiente de Trabalho

7. REALIZAGAO DO PRODUTO

7.1 Planeamento da Realizag&o do Produto

7.2 Processos relacionados com o cliente

7.3 Concepgao e desenvolvimento

7.4 Compras

7.5 Producéo e fornecimento do servigo

7.6 Dispositivos de Monitorizag&o e Medida

8. MEDIGAO, ANALISE E MELHORIA

8.1 Generalidades

8.2 Monitorizagéo e medigéo

8.3 Controlo do produto n&o conforme

8.4 Anélise de dados

LI

8.5 Melhoria
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