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Resumo

Atualmente a sociedade esta sujeira a constantes transformacfes e evolugdes, levando a
necessidade das respostas sociais se adaptarem a novas realidades. A exigéncia de um
aumento da qualidade dos servicos prestados a pessoas idosas tem vindo a crescer, nao sé
para aumentar a satisfacdo dos clientes, mas também para garantir a sustentabilidade das
organizacdes. A crescente competitividade entre organizacBes torna necessaria a
implementacdo de acdes que melhorem a qualidade dos servicos que prestam. Este
documento descreve a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade em

conformidade com os requisitos da ISO 9001:2008 numa estrutura residencial para idosos.

Palavras-chave: ISO 9001:2008, Qualidade, Estrutura Residencial para ldosos, Sistema de

Gestéo da Qualidade.



Abstract

Nowadays, society is subject to continuous transformations and developments, leading
social care services to adapt to new realities. There is a growing demanding for the quality of
services provided to elder people, not only to enhance costumer satisfaction, but also to
assure the organizations sustainability. The growing competitiveness between organizations
requires the implementation of actions to improve the quality of the services provided. This
document describes the implementation of a quality management system in conformity with

the requirements of ISO9001:2008 in a nursing home for elder people.

Key words: 1SO 9001:2008, Quality, Nursing Home, Quality Management System.
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1.Introducéo

O envelhecimento constitui cada vez mais uma preocupacdo central na sociedade atual.
Segundo dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2013) a percentagem
de populacéo idosa aumentou de 16.6% para 19.0% entre 2001 e 2011, surgindo cada vez
mais um interesse por parte da sociedade em criar respostas que satisfacam as
necessidades desta faixa etaria. A gestao da qualidade e o seu reconhecimento é, cada vez
mais, um fator de peso e até mesmo imprescindivel para o sucesso de qualquer
organizacao, inclusive Instituicdbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS). Neste
sentido, a Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Freamunde — Lar André Almeida,
mostrou total interesse em implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) nas
suas instalagdes, com base nos requisitos da NP EN ISO 9001:2008, por forma a organizar
e controlar 0s seus processos internos e potenciar a sua imagem com a comunidade

envolvente.

1.1. Apresentacédo da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de
Freamunde (ISCMF)

A Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Freamunde foi inaugurada a 26 de Maio de
2004, encontra-se sediada na Rua André Carvalho de Almeida, freguesia de Freamunde,
concelho de Pacos de Ferreira, trata-se de um edificio de rés/chdo, com equipamento
moderno, espagos amplos, relvados, jardim e uma vista panorédmica para o parque de lazer

da cidade.

Figura 1: Edificio da Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Freamunde



O aparecimento desta instituicdo deve-se a infelicidade de um casal (José Almeida e Adélia
Almeida) perder o seu unico filho (André Almeida) num acidente de automoével. O jovem
tinha um grande carinho por idosos, uma vez que convivia diariamente com esta faixa etaria
na cidade de Freamunde. Precisamente por este motivo o casal decidiu construir uma
instituicdo de apoio a terceira idade em homenagem ao seu unico filho. O registo desta
instituicdo foi lavrado pela inscricdo n.° 2/2004, fls 109 de Livro n.° 2 das Irmandades da
Misericordia e publicado no Diario da Republica — Il Série, n.° 125 de 28 de Maio de 2004.
Dos seus estatutos destacam-se como obijetivos, a criagdo de Lares de Idosos, Centros
Comunitarios, Jardins de Infancia, Creches e o Apoio Domiciliario a idosos e familias
carenciadas, no entanto, destas valéncias apenas o Lar de idosos, hoje denominado pelo
Instituto de Seguranca Social por Estrutura Residencial para ldosos, se encontra em

funcionamento (Diario da Republica — 11l Série, 2004).

A 28 de Julho de 2004 celebrou um Acordo de Cooperagédo com o Instituto de Solidariedade
e Segurancga Social do Porto, para apoio técnico e financeiro com vista ao desenvolvimento
da sua atividade. Este acordo foi celebrado para 25 utentes, dos 28 possiveis (ISS, 2004). O
Lar André Almeida é constituido por 9 quartos duplos, 2 triplos e 4 individuais (todos com
WC privativo), cozinha, refeitdrio, sala de estar, capela, saldo de cabeleireiro, enfermaria,
gabinete médico, lavandaria, vestiarios, arrecadacdes e gabinetes de administracdo. Para
satisfazer as necessidades dos que la residem, fazem parte do quadro de pessoal da
instituicdo um Médico (tempo parcial), um Enfermeiro (tempo parcial), um Fisioterapeuta
(tempo parcial), um Gerontdlogo, um Animador Sociocultural, um Cozinheiro, dois Auxiliares
de Cozinha, sete Ajudantes de Lar, cinco Auxiliares de Servigcos Gerais, um Porteiro e um

cabeleireiro (voluntério).

Conforme definido pelo Instituto de Seguranca Social (ISS) o Lar André Almeida é uma

resposta social

“desenvolvida em equipamento, destinada ao alojamento coletivo de carater
temporario ou permanente, num contexto de “residéncia assistida”’, para
pessoas com idade correspondente a idade estabelecida para a reforma, ou
outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de
autonomia que, por opcao prépria, ou por inexisténcia de retaguarda social,
sem dependéncias causadas por estado agravado de saude do qual decorra
a necessidade de cuidados médicos e paramédicos continuados ou
intensivos, pretendem integracdo em estrutura residencial, podendo aceder a

servicos de apoio biopsicossocial, orientados para a promoc¢ado da qualidade



de vida e para a condug¢do de um envelhecimento sadio, autbnomo, ativo e

plenamente integrado” (1SS, 2007, p.2).

Sendo uma estrutura residencial para idosos, a ISCMF tem como principais objetivos
albergar pessoas idosas, ou outras, cuja situacé@o social, familiar, econémica e/ou de saude
ndo Ihes permita permanecer no seu meio habitual de vida; facultar servicos adequados a
satisfacdo das necessidades dos utentes; contribuir para a estabilizacdo ou retardamento
das consequéncias tragicas do envelhecimento, garantindo ao idoso uma boa qualidade de
vida; prestar apoio psicossocial; desenvolver relagbes interpessoais e inter-geracionais de
modo a evitar o isolamento; contribuir para a prevencédo de situacdes de dependéncia,
promovendo a autonomia, o incentivo das relacdes inter-familiares e o encaminhamento do

idoso para solu¢des adequadas a sua situagéo (ISS, 2007).

1.2. Estrutura do Relatério do Projeto

Primeiramente sera efetuada uma breve introdugdo ao tema do projeto “Implementacéo de
um Sistema de Gestdo da Qualidade numa Estrutura Residencial para ldosos”,
apresentando a instituigéo alvo.

No segundo capitulo, efetuar-se-4 o enquadramento do tema comecando pela definicdo do
conceito da qualidade e conceito de sistema de gestdo da qualidade. Serdo apresentadas
as normas da familia 1SO 9001, dando especial atencdo a NP EN ISO 9001:2008
descrevendo 0s seus requisitos e principios da qualidade associados. Sera ainda, efetuada
uma breve introducdo a Ultima revisdo da ISO 9001, versdo 2015, publicada pela
InternationalOrganization for Standardization a 23 de Setembro de 2015 e ao projeto da
futura norma de Sistemas de Gestdo para Respostas Sociais - prNP 4543, disponibilizada,

para consulta, pelo Instituto Portugués da Qualidade no final deste projeto.

No capitulo 3 proceder-se-a4 a descricdo da Implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade na ISCMF, relatando a metodologia aplicada para a implementacdo do sistema,
descrevendo todas as tarefas executadas para dar cumprimento a todos os requisitos do
referencial normativo, nomeadamente, definicdo de processos e de toda a documentac&o

necessaria que suporte um SGQ eficaz e eficiente.

Na parte final serdo descritas algumas conclusdes e consideracfes finais referindo os
pontos positivos da execucdo do SGQ para a ISCMF e as principais dificuldades sentidas no

decorrer da implementacéo do sistema.
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2. Enquadramento

As organizacGes cada vez mais trabalham em busca da exceléncia dos seus servigos,
tornando-se cada vez mais competitivas. Segundo Abreu, Lima (1993), citado por Blodorn &
Soares (2011), “uma empresa excelente é aquela que consegue sobreviver e para

sobreviver tem de ser competitiva e para ser competitiva tem de ter Qualidade”.

2.1. O conceito de Qualidade

O conceito de qualidade nado é de facil definicdo. Pode-se dizer que este conceito assenta
em diferentes dimensdes dependendo da perce¢do do consumidor e do produtor (Pires, A.
R. 2007).

—_ Caracteristicas

o Servico funcionais
Caracteristicas <

técnicas

— Aparéncia estética

Saranith @ mes ok Como é que os clientes

qualidade <~ entendema qualidade ‘ Preco

Custo do ciclo de vida

Assisténcia técnica

< Ambiente

> Seguranga

Figura 2:Dimensdes da qualidade (Pires, 2007)

Ao longo dos anos varios foram os autores que deram o seu contributo para a evolugéo e
definicdo do conceito. Segundo Carvalho & Paladini (2005), os principais Gurus da

gualidade definem este conceito de diferentes formas:

e Walter A. Shewhart a “ qualidade é subjetiva e objetiva’;

¢ W. Edwards Deming a “ qualidade é a satisfacdo das necessidades do cliente, em

primeiro lugar’;



e JosephM. Juran a “qualidade é a adequagéo ao uso”:

“ 4

e Armand Feigenbaum a “ qualidade & a composicdo total das caracteristicas de
markting, projeto, producdo e manutencao dos bens e servigos, através dos quais 0s
produtos atenderéo as expetativas do cliente”;

¢ Philip B. Crosby a “qualidade é a conformidade as especificacées”;

e Kaorul shikawa a “qualidade ¢é satisfazer radicalmente o cliente, para ser
agressivamente competitivo”;

e Genichi Taguchi a “ qualidade é a diminuicdo das perdas geradas por um produto,

desde a producao até ao uso pelos clientes’.

Podemos assim, destacar que uma caracteristica marcante dos conceitos apresentados
pelos hoje apelidados de “gurus da qualidade” é que as definicdes chegam as mesmas
conclusdes, ou seja, a preocupacdo com o cliente, a utilidade para o cliente, a satisfagdo do

cliente e a reducéo de custos para a empresa.

Segundo Pires (2007), a qualidade de um produto/servico estd, intrinsecamente, ligada a
satisfacdo das necessidades e expectativas dos consumidores e ao prego oferecido,
tornando a garantia da qualidade uma tarefa complexa na medida em que os consumidores

podem entender este Iéxico de diversas formas, tal como ilustrado na figura 2.

De um modo geral, podemos afirmar que a qualidade n&o diz respeito apenas a qualidade
de um produto ou servico em particular, mas sim a qualidade do processo como um todo,

abrangendo tudo o que ocorre na organizacao.

Os varios conceitos da qualidade evoluiram ao longo dos tempos dando origem ao conceito
definido pelo referencial normativo ISO 9000 (ISO, 2008), que define a qualidade como o
“grau de satisfagdo de necessidades ou expectativas expressas, geralmente implicitas ou

obrigatdrias, dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas”.

2.2. Normalizagéo

Com a evolugdo do conceito da qualidade e com o aumento da competitividade e
globalizacdo da economia, tornou-se necessério estabelecer um padrdo para todas as

empresas no que concerne a qualidade.

A Normalizagdo € a atividade que, de forma organizada, viabiliza a elaboracdo de normas e

que nasceu da necessidade de dar resposta a problemas de natureza técnico-industrial.



Atualmente abrange areas de um ambito mais alargado tais como servicos, sistemas de

gestdo, questdes de ordem ambiental, inovacdo e a componente social. (IPQ, 2015).

Segundo o IPQ (2009), a NP EN 45020define normalizacdo como a atividade destinada a
estabelecer, face a problemas reais ou potenciais, disposi¢cdes para utilizacdo comum e
repetida, tendo em vista a obtencdo do grau 6timo de ordem, num determinado contexto.
Consiste, de um modo particular, na formulacéo, edicdo e implementacdo de Normas —
“documento estabelecido por consenso e aprovado por um organismo reconhecido, que

define regras, linhas de orientagdo ou caracteristicas para atividades ou seus resultados...”.

Entre as principais acdes desenvolvidas em proveito da atividade normativa, destaca-se os

seguintes marcos histéricos (Quadro 1):

Ano Descricao

e Em Franga, foi aprovada a unificagdo do sistema de medidas, tendo sido instituido o metro como
unidade de comprimento

1869 E publicado o primeiro catalogo de perfis normalizados de ago laminado

(G A conferéncia internacional de Zurique aprova a "rosca SlI" (sistema internacional) que servira de
base ao desenvolvimento posterior de importantes trabalhos normativos
E fundado o primeiro organismo nacional de normalizag&o; o BESC - British
Engineering Standards Committee

1901 E criado, nos EUA, o “Bureau of Standards” como departamento do Ministério do Comércio e
Trabalho
O Japao edita as suas primeiras normas

1906 E fundada a Comisséo Eletrotécnica Internacional - CEl ou IEC

1917 Constituicdo do Comité de Normalizagcdo da Industria Alema - NADI

e Representantes de 16 paises criaram a Federagdo Internacional das Associagoes
Nacionais de Normalizag&o — ISA

o Cria-se, em Portugal, o Comité Eletrotécnico Portugués, para o estudo da nomenclatura e das
condigcBes de implantagao e funcionamento de instalagées elétricas.

1947 E fundada a “InternationalOrganization for Standardization” - ISO
E criado o primeiro organismo nacional de normalizag&o portugués - a Inspecéo

1948 Geral dos Produtos Agricolas e Industriais - IGPAI, onde funciona a Reparticdo de Normalizagéao,
com funcdes de elaboragdo de normas portuguesas, inclusive no dominio eletrotécnico

1966 Fundagao da ASAC (organismo regional asiatico de normalizagao)

1973 Criagcdo d o CENELEC (Comité Europeu para a Normalizagdo Eletrotécnica)

T E criada em Portugal a Direccéo-Geral da Qualidade (DGQ) que herda, em 1978,as atribuicbes da
IGPAI no dmbito da Normalizacao

1983 E publicado o DL 165/83 que institui o Sistema Nacional de Gest&o da Qualidade

Quadro 1: Desenvolvimento da normalizacao (IPQ, 2009)

De entre os varios marcos histéricos importa ressaltar a criacdo da “International

Organization for Standardisation”. Em 1946, reuniram-se em Londres delegados de 25



paises, com o objetivo de criar uma organizagdo de ambito internacional, que iria "facilitar a
coordenacdo e a unificagcdo internacional de normas industriais®. A Organizagado
Internacional para a Normalizagdo (ISO) teve o inicio formal da sua atividade a 23 de
Fevereiro de 1947.Hoje ja fazem parte da ISO 162 paises membros e até & data ja foram
criadas 19500 normas internacionais, que abrangem quase todos os setores de atividade
(ISO, 2014).

Existem vérios organismos de normaliza¢do, destaca-se o maior organismo de normalizacao
internacional, a ISSO ilustrado na figura 3 e o organismo de normalizacdo nacional
portugués, o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), ilustrado na figura 4.

LR\

ISO

NS

Figura 3: Organismo Normativo Internacional (InternationalOrganization for Standardisation)

PQ,

Figura 4: Organismo Normativo Nacional (Instituto Portugués da Qualidade)

A uniformizacdo de atividades favorece a reducdo de custos para fornecedores e clientes,
aumenta a transparéncia do mercado, ajudando a criar novos negocios e mantendo 0s
existentes, pois sdo um meio de garantir aos consumidores que os produtos e/ou servicos
tém um adequado grau de qualidade, seguranca, salde e protecdo do ambiente (IPQ,
2015).

Na area da qualidade importa salientar que em, 1987, a ISO lancou a familia de normas ISO
9000, fortemente baseadas nas normas britAnicas da qualidade e nas experiéncias e
contribuicbes de especialistas e representantes de diversos paises, que conseguiram
superar divergéncias quanto a terminologia, conceitos e praticas e chegar a um resultado
gue pode ser considerado um marco histérico na evolucdo da garantia e da gestdo da
qualidade (ISO, 2014).

A familia das normas ISO 9000 permite assim as organizacfes estabelecer Sistemas de

Gestdo da Qualidade eficazes e eficientes de forma equitativa entre diferentes paises,
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dando importancia a satisfacdo dos clientes e & melhoria continua da qualidade dos

produtos/servigos.

2.3. Sistema de Gestao da Qualidade

A palavra sistema é utilizada em varios campos de conhecimento, podendo ser definida de
um modo geral por um conjunto de elementos que interagem entre si, de modo a formar um

todo devidamente organizado e estruturado (Pires, 2007).

Segundo a NP EN ISO 9000 (2005), um Sistema de Gestao da Qualidade é um “conjunto de
elementos inter-relacionados e inter-atuantes” para o “estabelecimento da politica e dos
objetivos e para a concretizagdo desses objetivos”, de modo a “dirigir e controlar uma
organizacdo no que respeita a qualidade”. Desta forma, pode-se dizer que um SGQ dispde
de um conjunto de processos, cujo objetivo € alcancar o bom funcionamento entre eles e

assegurar que estéo a ser executados e verificados da forma mais adequada.

O SGQ resulta num esforgo de gestdo, envolvendo todos os colaboradores da organizagdo
num processo de cooperacgao que se concretiza no fornecimento de produtos e servigos que
satisfacam as necessidades e expectativas dos clientes, ou seja, o SGQ promove a

melhoria continua do desempenho da qualidade nas organizac¢des (Soares & Pinto, 2010)

Atualmente, para a implementacdo de sistemas da qualidade, existem referenciais
normativos (familia 1SO 9000) que fornecem as entidades um conjunto de regras e

principios da qualidade permitindo-lhes melhorar a qualidade dos seus servi¢os.

2.4. Normas da qualidade: Familia ISO 9000

As normas da série 9000 séo as publicacdes ISO mais conhecidas. Organizacdes de todo o

mundo apostam nos principios e requisitos destes referenciais normativos (APCER, 2010).



150 9000
Fundamentose
Vocabuldrios

Série 10000
apoioa 150 9001
implementagdo Requisitos
da 9001 Qualidade
Familia IS0 9000
150 19011
Linhasde L
orientagdo para Guiaparaa
auditoriasdo melhoriado
SG0 efouGestdo Desempenho
Ambiental

Figura 5: Familia ISO 9000

s

A familia 1SO 9000 é constituida por um conjunto de normas que dao apoio as

organizacdes. De entre os varios referenciais, destacam-se as quatro normas centrais:

e SO 9000 (Fundamentos e Vocabulério): Descreve os fundamentos de sistemas de

gestdo da qualidade e especifica a terminologia que Ihes é aplicavel;

e [SO 9001 (Requisitos): Especifica os requisitos de um sistema de gestdo da
qualidade a utilizar sempre que uma organizacao tem necessidade de demonstrar a
sua capacidade para fornecer produtos que satisfacam tanto os requisitos dos seus
clientes como dos regulamentos aplicaveis e tenha em vista 0 aumento da satisfacéo

dos clientes;

e |SO 9004 (Guia para a melhoria do desempenho): Fornece linhas de orientacdo
gue consideram tanto a eficacia como a eficiéncia de um sistema de gestdo da
gualidade. O objetivo desta norma € a melhoria do desempenho da organizacéo e a

satisfacdo dos seus clientes e das outras partes interessadas;

e [SO 19011 (Linhas de orientacdo para auditorias de sistemas de gestdo da
gualidade e/ou de gestdo ambiental): D& orientacdo para a execucao de auditorias

do sistema de gestdo da qualidade e a sistemas de gestdo ambiental.
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e Série 1000: Conjunto de normas que servem de apoio a implementacdo da 1SO

9001 conforme descrito no quadro 2.

Os requisitos da ISO 9001 e as orientagbes da ISO 9004 complementam-se na
implementagcdo e melhoria de um SGQ, podendo ser usadas em conjunto ou de forma
independente de acordo com os objetivos da organizacdo (APCER, 2010).

Salienta-se que a Unica norma, da série 1ISO 9000, que pode ser utilizada para certificacdo é
a norma ISO 9001, ou seja, pode ser utilizada para avaliar a capacidade que uma
organizacdo tem de fazer cumprir com o0s requisitos do cliente, estatutarios e
regulamentares referentes aos produtos ou servicos que fornece e a prépria organizagao
(APCER, 2010). E de realcar que no inicio deste projeto a ISO 9001 encontrava-se em
revisdo tendo sido publicada a 23 de Setembro de 2015 a nova versédo (ISO, 2015). Em
conjunto, foi também publicada a nova versdo de fundamentos e vocabularios - I1SO
9000:2015.

Importa ainda referir que, para além destas quatro nhormas mencionadas, existem outras que
servem de complemento a série 1ISO 9000. No quadro seguinte destacam-se alguns
exemplos (Carvalho & Paladini, 2005):

Norma Designacéao

Gestdo da qualidade. Satisfagdo do cliente. Linhas de
NP ISO 10001:2008 _ ) _ )
orientacdo relativas aos codigos de conduta das organizagoes.

Gestdo da qualidade. Satisfacdo dos clientes. Linhas de
NP I1SO 10002:2007 _ . . oL
orientacdo para tratamento de reclamacdes nas organizacgdes.

Sistemas de gestdo da qualidade. Linhas de orientacdo para
NP ISO 10005:2007 _
planos da qualidade.

Sistemas de gestdo da qualidade. Linhas de orientagcdo para a
NP ISO 10006:2006 _ .
gestado da qualidade em projetos.

Sistemas de gestdo da medicdo. Requisitos para processos de
NP ISO 10012:2005 _ _ _
medicdo e equipamento de medicao.

Linhas de orientacdo para a documentacdo de sistemas de
NP 4433:2005 _
gestédo da qualidade.

Quadro 2: Normas complementares a série 1ISO 9000 (Carvalho & Paladini, 2005)
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2.5. NP EN ISO 9001:2008

A norma NP EN ISO 9001:2008 especifica os requisitos para um Sistema de Gestdo da
Qualidade, no qual uma organizacdo necessita de demonstrar a sua capacidade para
fornecer produtos /servicos que satisfacam os requisitos dos clientes e que cumpram a

legislacdo em vigor (Costa, 2013).

Este referencial normativo ndo estad apenas ligado a qualidade do produto/servico em si,
mas sim a capacidade que as organizacdes tém de garantir a qualidade do produto/servico,
apresentando como principais objetivos 0 estabelecimento de processos consistentes com
as responsabilidades claramente definidas, a satisfacdo dos seus clientes e a melhoria
continua (Soares & Pinto, 2010).

2.5.1. Estrutura da NP EN ISO 9001:2008
A NP EN ISO 9001 (2008) é constituida por nove capitulos:

. Introducéo

. Objetivos e Campo de Aplicacao;
. Referéncia Normativa,

. Termos e Defini¢bes;

. Sistema de Gestao da Qualidade;
. Responsabilidade da Gestéo;

. Gestao de Recursos;

. Realizacdo do Produto;

0o N OO O A WO N P O

. Medig&o, Analise e Melhoria.

Os primeiros quatro capitulos incorporam a parte introdutéria e o enquadramento da norma.
Os restantes cinco subdividem-se em varias subclausulas contendo os requisitos para

implementacdo de um SGQ.

2.5.2. Principios de Gestdo da Qualidade

Em qualquer fase de implementacédo do SGQ a organizagdo deve cumprir com um conjunto
de principios que constituem a base de um SGQ eficaz e eficiente — “Principios de Gestéo
da Qualidade” (Machado, 2006).
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Os principios de gestdo da qualidade foram desenvolvidos pela ISO tendo em conta o
pensamento de varios especialistas da qualidade, tais como Deming, Juran, Crosby e outros
autores da qualidade (APCER, 2010).

Principio 1: Focalizacdo no Cliente

“As organizagbes dependem dos seus clientes e, consequentemente, convém que
compreendam as suas necessidades, atuais e futuras, satisfacam os seus requisitos e se

esforcem por exceder as suas expectativas” (ISO, 2005).

O sucesso de uma organizacao é alcancado quando se consegue atrair e reter a confianca

dos seus clientes e partes interessadas (ISO, 2015)

Segundo a NP EN ISO 9000 (2005), o cliente é a “organizagdo ou pessoa que recebe o
produto”, ou seja, o termo cliente abrange, consumidores e partes interessadas, tais como

fornecedores, colaboradores, comunidade, etc. (Duarte, 2012).

Principio 2: Lideranca

“Os lideres estabelecem unidade no propédsito e na orientacdo da organizagdo. Deverao
criar e manter o ambiente interno que permita o pleno envolvimento das pessoas para se

atingirem os objetivos da organizagao” (ISO, 2005).

Para Nascimento (2012), a maioria das definicdes deste conceito apontam para a lideranca
como sendo um processo de influéncia realizado no seio de um grupo, de forma a leva-lo a
atingir determinados objetivos. Ou seja, as organizagfes devem definir metas e objetivos
gue pretendem alcancar e estabelecer um ambiente interno propicio a participacao dos seus
colaboradores, por forma a perceberem qual o seu contributo, potenciando o seu maior

comprometimento em alcancar os objetivos.

Principio 3: Envolvimento das pessoas

“As pessoas, em todos os niveis, sdo a esséncia de uma organizacdo e o seu pleno
envolvimento permite que as suas aptiddes sejam utilizadas em beneficio da organizagao”
(ISO, 2005).
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A comunicacéo, a consciencializagdo e a formagéo das pessoas sao fatores fulcrais para

gue estas compreendam qual o seu contributo no SGQ (Araujo, 2013).

Principio 4: Abordagem por processos

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

recursos associados sdo geridos como um processo” (ISO, 2005).

Um processo pode ser entendido como um conjunto de atividades executadas por uma ou
diversas &reas de uma organizac¢do, interrelacionados entre si e com uma entrada e uma
saida claramente definidas (Pires, 2007). Raramente um processo acontece de forma
separada. Geralmente a saida de um processo constitui a entrada de outros processos que
estdo interligados na rede de processos (Duarte, 2012) — Figura 6.

Controlo

Entrada Saida

l‘- ontrolo A
¥
Recursos
salda A
lt: ontrolo C

Entrada A
Entrada B
ReCurso A

- o _ - Y 7 _ _
Saida B salda ¢

Controdo B Entrada C

TF-':EJ 505 B TRQIZLIF‘SCS C

Figura 6: Interacdo de processos (Duarte, 2012)

Por conseguinte, segundo a NP EN ISO 9001 (2008), o conjunto de processos identificados
e interrelacionados, bem como a sua gestdo e controlo para produzir o resultado

ambicionado, numa organizacéo, constitui a “abordagem por processos”.

A “abordagem por processos” estabelece uma vantagem no controlo passo-a-passo que
“proporciona sobre a interligacdo das atividades e dos processos individuais dentro do

sistema de processos bem como, sobre a sua combinacéo e interagdo” (APCER, 2010).

-13 -



A mesma norma estabelece um modelo de sistema de gestdo da qualidade baseado em

processos que envolve todos os seus requisitos, conforme demonstrado na figura 7:

Melhoria Continua do Sistema de Gestao da Qualidade

Gestdo de
recursos
{ Realizagao %

Clientes Clientes

Medigdo, analise
e melhoria

Requisitos ' | ENtrada

do produto

Legenda:

== -» Fluxo de informacdo
—» Acréscimo de valor

Figura 7: Modelo SGQ baseado em processos (Araujo, 2013)

Principio 5: Abordagem da gestdo como um sistema

As organizagdes devem “identificar, compreender e gerir os processos inter-relacionados
como um sistema, contribuido para que uma organizacdo atinja 0s seus objetivos com
eficacia e eficiéncia" (ISO, 2005). Ou seja, as organiza¢des devem olhar para o conjunto de

processos existentes como um todo.

Principio 6: Melhoria continua

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

permanente dessa organizagao” (1SO, 2005).

As organizagOes devem identificar, gerir e controlar todos os seus processos de forma a
atingir os resultados desejados, ou seja, de forma a obter produtos/servicos conformes
(APCER, 2010). Desta forma, a NP EN ISO 9001:2008 estabelece como metodologia o ciclo
PDCA (“Plan — Do — Check — Act”) — Figura 8.
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ACTUAR PLANEAR

* Como melhorar * O que fazer?
da préxima vez? ("objectivo”)

* Como fazé-lo?

VERIFICAR

* O desempenho do SGQ = Fazer o que esta
esta a ser atingido, planeado
conforme planeado?

Figura 8: Ciclo PDCA (APCER, 2010)

Esta metodologia do ciclo PDCA permite a definicdo, implementacdo e controlo de acdes de
melhoria de cada processo das organizacdes, possibilitando a avaliacdo de todas as etapas,
verificando se os resultados estipulados estdo a ser alcangcados e se ha necessidade de

acOes de melhoria.

As quatro etapas deste ciclo sdo definidas, de acordo com a NP EN ISO 9001:2008, da

seguinte forma:

“Plan” (Planear): estabelecer os objetivos e 0s processos necessarios para
apresentar resultados de acordo com os requisitos do cliente e as politicas da
organizacao;

e “Do” (Executar): implementar os processos;

o “Check” (Verificar): monitorizar e medir 0s processos e produto em comparacao

com politicas, objetivos, e requisitos para o produto e reportar os resultados;

o “Act” (Atuar): empreender agOes para melhorar continuamente o desempenho dos

processos.
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Principio 7: Abordagem a tomada de decisdes baseada em factos

“As decisoes eficazes sdo baseadas na analise de dados e de informagdes” (ISO, 2005).0u

seja, as organizacbes devem tomar decisbes sempre em prol de dados e informacdes

previamente recolhidos e analisados.

Principio 8: Relagbes mutuamente benéficas com fornecedores

“Uma organizagéao e os seus fornecedores sao interdependentes e uma relagao de beneficio

mutuo potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor” (ISO, 2005).

Os oito principios da gestdo da qualidade, abordados anteriormente estdo inteiramente

relacionados com os requisitos da NP EN ISO 9001:2008, conforme demonstrado no

Quadro 3:

Principios da Qualidade

8 8
o 2 2
2 2 8 S © £ 2
Requisitos da NP EN ISO = g ) b ge 5
9001:2008 5 2 = 5 S | E< §
) © Q S © £ = 3 2 €
c o = T 2 = @ ¢ 5 %)
o = %) @ Iy S o
g T c E® g €3 go@
O (] (@) [ [ n n 9
o] O = o) o E « o 9 O ®T
N S = < T > 5 T 5 QO3
© = ° ° B o =} i) [} o= ©
[} o = = £ = .2 o c L D
S o z 2 S5 T | 888 |wgs
b 5 w < <8 = <58 x 88
. ~ 4.1.
gusa'lfézg‘;‘ il sk ok 41. | 422 42.4 41
4.2.3.
5.1
5.2 53. 5.4
5. Responsabilidade da Gestédo e 5.4. 5.5.3. e 5.6 5.6.
5.3. 5.6.
5.5.
5.6.
6.1.
6. Gestao de Recursos 6.1. 6.2.2. 6.2.
6.3.
7.2.
7. Realizagdo do Produto 7.2. 7.3. 7.1. 7.6. 7.4.
7.5.
8.1.
. - . 8.2.1. 8.2. 8.2.
8. Medicao, Andlise e Melhoria 83 8.2.3 84 8.5 84 8.4.
8.5.

Quadro 3: Relagédo entre os principios do SGQ e os requisitos da NP EN 1SO 9001:2008, (Duarte 2012)

Estes principios da qualidade que constituem a base de um SGQ foram atualizados do

decorrer deste projeto. A 1ISO, 2015 no manual “Quality management Principles” define os
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principios de gestdo de qualidade como um conjunto de crencas fundamentais, normas,
regras e valores que podem ser usados para orientar as organiza¢des com vista a melhoria
do seu desempenho. Atualmente os principios da qualidade sdo apenas sete uma vez que
os principios “Abordagens por processos” e “Abordagem da gestdo como um sistema”
passam a ser apenas um principio — “Abordagem por processos”. Demonstram-se as

alteracOes das denominacdes no quadro seguinte:

ISO 9001:2008 ISO 9001: 2015
Foco no Cliente Foco no Cliente
Lideranca Lideranca
Envolvimento das pessoas Comprometimento das pessoas
Abordagem por processos Abordagem por processos

Abordagem da gestdo como um sistema

Melhoria Continua Melhoria

Abordagem a tomada de decisbes baseadas em | Tomada de decisdo baseada em evidéncias

factos

Relacdes mutuamente benéficas com | Gestao das Relagbes

fornecedores

Quadro 4: Diferenc¢as dos principios da qualidade entre a ISO 9001:2008 e a ISO 9001:015

2.6. Versao da ISO 9001:2015

No decorrer deste projeto a norma ISO 9001 encontrava-se em revisdo, motivo pelo qual se
decidiu adotar a versdo em vigor (2008). No entanto, ndo deixa de ser importante fazer uma
breve exposicao a nova versdo que foi publicada a 23 de Setembro de 2015.

Todas as normas ISO sdo analisadas, a cada cinco anos, para verificar se é necessario
estabelecer uma revisdo mantendo os referenciais atualizados e relevantes para o mercado.
A ISSO 9001:2015foi concebida para responder as mais recentes tendéncias tornando-se

compativel com outros sistemas de gestéo (ISO, 2015).

Na seguinte figura demonstra-se o processo de desenvolvimento da revisdo da nova versao
ISO:

-17 -




Committee Sta A 1 St
Faposasuge e

May-june June-September July 2015
2012 2013 CURRENT
i i
June-October May-October
2012 2014 September 2015

! i | \ A
Jo0 9 9 6 s
ISO 9001 revision

Figura 9: Processo de revisao da ISO 9001 (ISO, 2015)

Segundo o manual “Moving from ISO 9001:2008to ISO 9001:2015”, publicado pela ISO em
2015 a nova verséo reflete as alteragbes que a sociedade vai sofrendo ao longo dos
tempos, ou seja, 0 aumento da globalizacdo mudou a forma de se fazer negdcio e as
expectativas dos clientes e outras partes interessadas aumentaram, uma vez que tém mais

acesso a informacao do mercado.

A nova versao apresenta-se com uma estrutura diferente, permitindo um maior envolvimento
da lideranca no sistema de gestédo e incrementando o pensamento baseado no risco. Esta
norma apresenta ainda uma maior compatibilidade com outras normas de sistemas de
gestdo (MSS) nomeadamente em relacdo a sua estrutura, linguagem e termos utilizados
(ISO, 2015).

2.6.1. Estrutura da ISO 9001:2015
De acordo com a ISO/TC 176/SC 2/N1282 a ISO 9001:2015 é composta por 11 capitulos:

0.Introducéo

1. Objetivo

2. Referéncia normativa
3.Termos e defini¢cdes

4. Contexto da Organizacgéo
5. Lideranca

6.Planeamento
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7. Suporte

8. Operacionalizag&o

9. Avaliacdo do desempenho
10. Melhoria

Tal como a versdo de 2008 os primeiros quatro capitulos incorporam a parte introdutéria e o
enquadramento da norma e os restantes sete subdividlem-se em vérias subclausulas

contendo os requisitos para implementacdo de um SGQ.

2.7. prNP 4543 Sistemas de Gestéo para Respostas Sociais

Durante a elaboragéo deste projeto teve-se conhecimento que se encontrava, para consulta
publica, no site do Instituto Portugués da Qualidade, o projeto da futura Norma Portuguesa

“Sistema de Gestao de Respostas Sociais — Requisitos”.

Este referencial normativo foi elaborado pela Comissdo Técnica de Normalizacao CT 186
“Respostas Sociais e Cuidados Continuados Integrados”, cujo secretariado é assegurado
pelo IPQ. Este referencial é certificavel e esta perfeitamente alinhada com os requisitos da
nova versao da ISO 9001:2015.

Esta futura norma especifica os requisitos para estabelecer, implementar, manter e melhorar
continuamente um sistema de gestao dos varios tipos de respostas sociais existentes, tais

como:

e centro de acolhimento temporario/lar de infancia e juventude;
e centro de atendimento e de apoio a pessoa com deficiéncia;
e centro de atividades de tempos livres;

e centro de atividades ocupacionais;

e creche/creche familiar;

e educagéo pré-escolar;

e lar residencial e residéncia autbnoma;

e estruturas residenciais para idosos;

¢ servico de atendimento e acompanhamento social,

e servicos em contexto comunitario;

e servicos em contexto domiciliario.

Ap6s analise desta futura norma, pode considerar-se que sera um instrumento facilitador

para todas as respostas sociais, nomeadamente no que diz respeito, sobretudo, a
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operacionalizacdo dos processos. Ou seja, relaciona todos 0s processos, comuns a
qualquer resposta, implicitos nos manuais da Seguranca Social, (admisséo, candidatura,
cuidados pessoais, plano individual, etc.) permitindo um melhor entendimento e
implementagdo dos requisitos estabelecidos, ajudando as organizacbes a estabelecer
sistemas de gestdo sélidos e perfeitamente ajustados a sua realidade. Em comparagdo com
o referencial estabelecido pelo ISS esta norma poderd, futuramente, apresentar uma
vantagem para as instituicbes na medida em que, sendo alinhada com a nova versdo da
ISO 9001:2015, podera apresentar um carater internacional e uma maior compatibilidade
com outros sistemas de gestdo, sendo mais facil a sua implementacdo e integracdo com
outros sistemas de gestdo. Ainda relativamente aos referenciais estabelecidos pelo ISS,
estes permitem a certificacdo das instituicbes em trés niveis distintos (A, B e C), com a
aplicacdo da prNP4543 as instituicdes terdo de seguir oS mesmos requisitos, diminuindo
assim a diferenciacdo entre instituicbes e garantindo a implementagcdo de sistemas

complexos e com 0 mesmo nivel de exigéncia entre institui¢cdes.

Importa ainda referir que a publicacdo desta norma esta prevista para 15 de Dezembro do

decorrente ano (Sandra Feliciano, comunicagéo pessoal em 23 de Novembro de 2015).

3. Implementacéo do Sistema de Gestédo da Qualidade

A ISCMF, consciente de que a gestdo da qualidade e o reconhecimento de Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social é, cada vez mais, um fator de peso e até mesmo
imprescindivel para o sucesso e sustentabilidade das mesmas, aprovou de imediato a
Implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de acordo com o0s requisitos
estabelecidos pela NP EN ISO 9001:2008. Com a implementacdo de um SGQ a
Misericordia de Freamunde pretende aumentar o nivel de qualidade dos seus servigos e

consequentemente a satisfagdo dos seus clientes.

Atualmente, ndo € objetivo da instituicAo avancar para a certificagdo, mas sim desenvolver
um conjunto de ferramentas que permita gerir todos os seus processos de forma eficaz e
eficiente. No entanto, ndo elimina a possibilidade de futuramente avangar para este

processo.

A implementagéo do SGQ da ISCMF teve por base a versédo 2008 da ISO 9001, no entanto,
conhecedora que a 23 de Setembro de 2015 foi lancada a nova versdo a instituicao

pretende posteriormente adaptar o seu sistema, mantendo-se 0 mais atualizado possivel.
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3.1. Metodologia

A implementacdo do SGQ é um processo extremamente complexo sendo necessario o
conhecimento profundo do funcionamento, processos e procedimentos do servico,
envolvendo a participacdo de todas as partes circundantes, nomeadamente, a gestao de

topo e colaboradores da instituicéo.

No desenvolvimento do SGQ da ISCMF utilizou-se como principal metodologia a aplicacéo e
satisfacdo dos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008, tendo por base o Guia
Interpretativo da referida norma, publicado pela Associacdo Portuguesa de Certificacdo
(APCER) em 2010. Em conjunto com estes dois referenciais utilizou-se as ferramentas de
Gestdo da Qualidade desenvolvido pelo Instituto de Seguranca Social que permite as
instituicdes avaliar as suas praticas, medindo a satisfacdo e percecdo da qualidade por parte
de todas as partes envolventes. Ao longo da implementacdo do SGQ foram, também,

consultados modelos e manuais da qualidade de outras instituicdes a titulo de exemplo.

Por forma a consciencializar a gestdo de topo e os colaboradores da importéncia e dos
beneficios da implementacdo de um SGQ para a melhoria dos servigos prestados, efetuou-
se uma primeira reunido com o objetivo de transmitir no que consiste 0 SGQ e reforcar a
ideia de que um SGQ néo se desenvolve de forma eficaz sem a participagdo, empenho e
envolvimento da gestao de topo e colaboradores da instituicdo.

Adotando como metodologia de implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade o ciclo
PDCA (“Plan — Do — Check - Act’), estabelecido pela NP EN ISO 9001, que permite
estabelecer os objetivos e 0s processos necessarios para apresentar resultados de acordo
com o0s requisitos do cliente e as politicas da organizagdo, implementar 0os processos,
monitorizar e medir processos e por fim empreender agdes para melhorar continuamente o

desempenho dos mesmos (ISO, 2008), foram dados s seguintes passos:

1. Realizou-se uma auditoria de diagndéstico para efetuar um levantamento dos
processos ja existentes na instituicdo, determinando o grau de conformidade
espontanea dos mesmos para com 0s requisitos da NP EN ISO 9001
(realizada com a coordenadora do projeto e com uma colega de Mestrado
Raquel Gomes);

2. Tragou-se um plano de acédo (Anexo |) de acordo com o relatério de auditoria

de diagnéstico;
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3. Procedeu-se a construcdo do SGQ, a formalizacdo de processos e a
elaboragédo de toda a documentacdo do SGQ de acordo com o referencial
aplicado;

4. Realizou-se uma auditoria interna para verificar a conformidade de todo o
processo com os requisitos do referencial (realizada pela colega de Mestrado,
Raquel Gomes, para garantir a imparcialidade dos resultados);

5. Implementadas, se necessario, acdes de correcéo e/ou corretivas e acdes de

melhoria de acordo com os resultados obtidos na auditoria interna.

3.2.Estrutura Organizacional da ISCMF

A Misericérdia de Freamunde apresenta uma pequena estrutura organizacional, conforme

demonstrado no organograma a seguir exposto — figura 10:

‘ Mesa Administrativa
[ Consallio Fiscal r|
‘ Diretora Tecnica
T J
- [ SOI!Z‘IO [ ! !
SAUDE | CULTURAL HIGIENE, ALIMENTACAO OUTROS
E CONFORTO SERVICOS
— Meédico |—' Animadora -
7 Ajudantes de
]m%_,ar Purteimﬂﬂuturista‘
— Enfermeiro
5 Auxihares de ..
—| Limpeza ‘ Cabeletreira
— Fisioterapeuta
1 Cozmmheira
|| 2 Ajudantes de
| Cozinha

Figura 10: Organograma da ISCMF
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3.3. Processos da ISCMF

Segundo a NP EN ISO 9001, cada organiza¢gdo deve determinar 0S processos hecessarios
para o sistema de gestdo da qualidade, assim como a sua sequéncia e interagdo. Assim

sendo, foram identificados 0s seguintes processos:

e Processos de Gestdo: Conjunto de processos que medem, analisam e
melhoram o sistema. Subdividindo-se em:
- Gestéo do SGQ

e Processos Chave: Conjunto de processos relacionados com a realizagéo e
fornecimento do servi¢o. Subdividindo-se em:
- Candidatura
- Admissao
- Plano Individual
- Cuidados Pessoais e de Saude
- Nutricdo e Alimentacdo
-Atividades Instrumentais de Vida Diaria

- Atividades Socioculturais

e Processos de Suporte: conjunto de processos que servem de suporte aos
restantes processos, acrescentam valor a instituicdo e sdo necessérios para
0S processos chave.

-Gestdo da Segurancga Alimentar

- Gestéo de Equipamentos e Infraestruturas
- Gestédo de Compras

- Gestdo de Recursos Humanos
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Assim sendo, ilustra-se da seguinte forma o diagrama de processos da ISCMF:

Gestdo da Qualidade
(560

Nutrigio e
Candidatura Plano Individual alimentagio
Atividades
- Atividades Socioculturais
Admizz30 Cuidados pessoais £ Instrumentais de

de satds Vida Diaria

Gestao Seguranga Gestdo de Gestdo de Gestdo Recursos

Alimentar Equipamentos e Compras Humanos
[GA) Infraestruturas (&) {RH]}
—— (a1} ——

Figura 11: Diagrama de Processos da ISMF

Foram definidos no Manual de Qualidade (Anexo Il) da instituicAo mapas de processos para
cada um dos processos existentes na Misericordia de Freamunde. Cada mapa de processos
define:

e As entradas e saidas associadas a cada processo;
e Os responsaveis por cada processo;
e A periodicidade de monitorizacao de cada processo;

e Indicadores de medicdo e monitorizagdo de cada processo.

3.4. Documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade
3.4.1. Organizagado documental
Conforme referido no ponto 4.2. da NP EN I1SO 9001:2008 a instituicdo deve estabelecer:

e Declaracdes documentadas quanto a Politica da qualidade e aos objetivos da
qualidade;

¢ Um manual da qualidade;
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e Procedimentos documentados e registos requeridos pelo referencial
normativo;

e Documentos, incluindo registos, determinados pela organizacdo como
necessarios para assegurar o planeamento, a operacao e o controlo eficazes

dos seus Processos.

A documentagdo da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Freamunde esta

estruturada em 4 niveis conforme demonstrado na seguinte figura 12:

Impressos e Registos

Figura 12: Documentos do SGQ

No topo da pirdmide encontra-se o manual da qualidade, documento exigido pela ISO
9001:2008. Este documento descreve o sistema de gestdo da qualidade como um todo.
Posteriormente encontram-se 0S processos necessarios ao desenvolvimento do servigo
prestado. A Misericordia de Freamunde definiu 12 processos que considera cruciais para o

seu sistema de gestéo da qualidade, conforme descrito no ponto 3.3. deste relatorio.

No patamar seguinte encontram-se o0s procedimentos e as instrucfes de trabalho que
descrevem pormenorizadamente as atividades inerentes a prestacao do servi¢co. Para dar
cumprimento ao estabelecido no referencial normativo em estudo, a instituicdo desenvolveu

trés procedimentos para dar cumprimento aos seguintes requisitos:
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Procedimento

Requisitos

PROC.SGQ.00 - Procedimento de Controlo
de Documentos e Registos

4.2.3. Controlo de documentos
4.2.4. Controlo de registos

PROC.SGQ.01 - Procedimento de
Auditorias

8.2.2. Auditoria interna

PROC.SGQ.02 — Procedimento de Gestéo

da Melhoria

8.3. Controlo de produto ndo conforme

8.5.2. Acdes corretivas

8.5.3. Acdes preventivas

Quadro 5: Procedimentos desenvolvidos

Foram ainda desenvolvidos algumas instrucbes de trabalho de forma a descrever

detalhadamente a realizacdo de determinadas atividades, nomeadamente:

Instrucdes de Trabalho

IT.GC.00 — Selecédo e Avaliacdo de Fornecedores

IT.G1.00 — Limpeza e Desinfecédo dos Espagos

IT.PCAIVD.00 — Marcacao de Roupa

Quadro 6: Instrucdes de Trabalho

Por fim e na base da piramide estdo 0s impressos para suportar 0s registos que expressam
os resultados obtidos fornecendo evidéncia das atividades realizadas. A instituicdo
desenvolveu varios impressos para tornar evidente a execucdo de tarefas, que até entédo
ndo eram registadas, conforme se pode verificar no quadro de documentos, existente no MQ
e na lista de Documentos (IMP.SGQ.00).

3.4.2.Manual da Qualidade

A norma ISO 9001:2008 refere que as entidades devem estabelecer um documento que
especifigue o sistema de gestdo da qualidade de uma organizacdo. Para dar cumprimento
ao requisito 4.2.2. da norma a Misericérdia de Freamunde elaborou um Manual da
Qualidade onde define o ambito de aplicagdo do sistema, a descricdo e interacdo dos seus

processos e faz referéncia aos procedimentos existentes (Anexo II).
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3.4.3. Controlo de Documentos e Registos

Para garantir as atividades explicitas no requisito 4.2.3. Controlo dos documentos e no
requisito 4.2.4. Controlo dos registos, a instituicdo elaborou o procedimento de controlo de
documentos e registos (Anexo Ill — PROC.SGQ.00). Este procedimento garante o controlo
dos documentos internos e externos significativos para o SGQ da Misericérdia, bem como o
controlo dos registos decorrentes das atividades exercidas.

Todos os documentos internos séo identificados por um cédigo, de acordo com o descrito no
referido procedimento e os documentos externos quer em formato de papel ou digital sdo

armazenados em dossiés devidamente identificados.

Para além da identificagdo dos documentos este procedimento faz ainda referéncia &
revisdo, distribuicdo, arquivo e eliminagcdo de documentos e registos. Importa ainda realcar
gque todos os documentos sdo controlados através da tabela de controlo de documentos e
registos (Anexo IV - IMP.SGQ.00)

3.5. Responsabilidade da Gestao

Segundo Carvalho & Paladini (2005), o foco na Gestao de Topo ja era evidente para
Edwards Deming e Joseph Juran, que referiam a importancia do “envolvimento da alta

administracéo na busca da qualidade”.

Este requisito da norma esta em total sintonia com os principios da gestdo da qualidade
sobretudo com o principio da Lideranca e Envolvimento dos colaboradores. A gestdo de

topo deve “...criar e manter o ambiente interno que permita o0 pleno envolvimento das
pessoas ... que a todos os niveis, sdo a esséncia de uma organizagado...” (Pinto, A.&

Soares, |. p.112).

Assim sendo, a Gestdo de topo deve comprometer-se no desenvolvimento e melhoria
continua do SGQ estabelecendo uma politica e objetivos da qualidade, procedendo a sua
comunicagdo a todos os elementos da instituicdo, conduzindo as revisbes do SGQ e

disponibilizando todos o0s recursos necessarios a implementacéo do sistema (1SO, 2008).
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3.5.1.Focalizacéo no Cliente

A Gestao de topo da ISCMF assegura que na admisséo do utente é realizada uma avaliacéo
diagnoéstica do utente (Anexo IV - IMP.PCA.02) e posteriormente realizado um Plano
individualizado (Anexo IV - IMP.PCPI.00) que permita o desenvolvimento/manutencao do
estado fisico, psicoldgico e social do utente, com o intuito de obter um grau de satisfagéo
dos utentes e familiares (Anexo IV - IMP.SGQ.02 e IMP.SGQ.20) satisfatério.

De realcar que na auditoria de diagnéstico, a ISCMF apresentava algumas lacunas neste

ambito, nomeadamente:

¢ Plano individual pouco desenvolvido e pouco especifico;

¢ Avaliagdo da satisfacdo dos utentes e familiares ndo era concretizada.

3.5.2. Politica da Qualidade

A ISCMF néo apresentava Politica da qualidade, esta foi concebida com o intuito de
satisfazer constantemente as necessidades e expectativas dos seus utente/familiares,

colaboradores e restantes partes interessadas.
Desta forma, a gestao de topo assumiu o compromisso de:

e Garantir a satisfacdo das necessidades e expectativas dos utentes/familiares;

e Otimizar os recursos existentes (fisicos, humanos e financeiros);

e Garantir a satisfacao das expetativas profissionais dos colaboradores;

e Apostar continuamente na adocdo de boas praticas e melhoria continua dos
servigos;

A Politica da Qualidade foi divulgada a todos os colaboradores, encontra-se afixada a
entrada da instituicdo e futuramente sera incorporada no site da instituicdo que se encontra
em desenvolvimento.

A revisdo da Politica é feita anualmente aquando da revisédo pela gestéo.
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3.5.3. Planeamento

Para dar cumprimento a este requisito e com base na politica da qualidade, a Gestdo de

topo da ISCMF definiu os seus objetivos, bem como as atividades/a¢ces e 0s responsaveis

pela monitorizacdo dos mesmos.

No quadro seguinte, demonstram-se 0s objetivos estabelecidos pela instituicdo

Objetivos Atividades/Acdes Responsaveis Recursos Meta Indicadores Revisédo
- Elaborar e aplicar um
guestionario de avaliagdo Recursos Tomar medidas
. da satisfagdo dos materiais para
Aferir o grau
_ . colaboradores. _ o (computador, manter/aumentar
de satisfacéo . Diretor técnico . . % de Novembro
- Analisar os dados folhas) a satisfacédo dos . 5
dos ) satisfacdo 2015
recolhidos. Recursos colaboradores
Colaboradores »
- Transmitir os dados Humanos tendo por base a
recolhidos a mesa (Diretor Técnico) analise efetuada
Administrativa.
- Elaborar e aplicar
o Recursos .
guestionarios de o Tomar medidas
L . materiais
) avaliagdo, individualizados para
Aferir o grau » (computador,
) . para utentes e familiares; ) o manter/aumentar
de satisfacado ) Diretor Técnico | folhas) ) . % de Novembro
- Analisar os dados - a satisfacéo dos ) .
dos Utentes e ) Auxiliares Recursos - satisfagao 2015
- recolhidos. utentes/familiares
Familiares . Humanos
- Transmitir os dados ) o tendo por base a
) . (Diretor Técnico .
recolhidos & mesa » andlise efetuada
N . e Auxiliares)
Administrativa.
- Alteragdo do piso da Recursos
zona de quartos; . _ Financeiros .
. . Diretor Técnico Remodelar o piso .
Melhoria das | - Solicitar orcamentos a Recursos Piso Novembro
i Mesa da zona de
infraestruturas | empresas; . . externos alterado 2015
o . . Administrativa quartos
- Analise, discussao e (empresa
selecéo da empresa; selecionada)
- Levantamento  das
praticas existentes, Recursos
- Desenvolvimento e humanos
implementacéo de (Diretor Técnico,
Implementagdo | processos e | Diretor Técnico | Todos 0s
) o 80% dos % de
de um SGQ de | procedimentos  exigidos Mesa colaboradores) . . Novembro
o ) requisitos da ISO requisitos
acordo com a | pela ISO 9001; Administrativa Recursos ) ) 2015
L o 9001 cumpridos cumpridos
1ISO 9001 - Transmiss@o e | Colaboradores | materiais
envolvimento de todos os (computador,

colaboradores;
- Realizacdo de auditorias

internas

folhas, canetas,

etc)

Quadro 7: Objetivos do SGQ da ISCMF
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3.5.4. Responsabilidade, autoridade e comunicacao

A clausula 5.5 do referencial normativo em estudo refere que a “gestdo de topo deve
assegurar que as responsabilidades e as autoridades sdo definidas e comunicadas dentro
da organizagdo”, nomear um representante da gestdo e assegurar processos de

comunicagao interna adequados.

Para dar cumprimento a este requisito a ISCMF elaborou um manual de fun¢des(Anexo Il -
MF.RH.00)que estabelece as atividades e tarefas de cada cargo existente na instituicao,
bem como as competéncias que cada elemento deve ser portador e a politica de
substituicdo de cada elemento. Para representante da gestdo elegeu o Diretor Técnico da
instituicdo. Cada colaborador tomou conhecimento das suas funcdes e assinou devidamente

a tabela de fungbes que Ihe diz respeito.

Relativamente a comunicagdo interna a instituicdo adota os métodos expostos no seguinte
quadro:

Contatdo Meio de Pukblico-alvo | Responsavel | Pericdicidade
Comunicagao
Politica da veresl || Gestios R
lidade Afixagio, Site |~ ora0mes Topo surgir
qua ' sheragoss
Ohbjetivos da P N Zestan 02 -
qualidade Verbal Colsboradorss Topo Anusl
Escrita: Liveo de Trimestral ou
Reunides. passagem de Diretor SEmMpre que s2
internas INfOrMagao &0 R Tecnico Jukgue
Diretor Tecnico NECE5SANo
Atividades, Escrita: Live 08 _
!ndi{:aq»nes L [P — I:I|r=_fl.<:-r Diaris
importantes e | intormagao do Técnico
convivios Diretor Técnico
Escrita: Liveo de
Indicagies passagem de Diiretor .
importantes | INformagao dos Técnico Colsboradarss bl
colaboradores
Escris; Lvm e Semore aue
Documentagdo | passagem de Colsharzres Diretor - _f'r_:; =
do 5GQ intormagao 4o | == Técnico -n;r-;;:'
Diretor Técnico SRR
Diiretor
L Verbal Colsboradoms | Técnico
anual de S . . Anual
auditorias Afacao envolvidos 3e5ta0 de
Topo
Resultados de| FHeliono de | ColEboradors Funditor FAguando de
auditorias auditornia envolvidos Coordenador realizagao
Resultados da =
- Colasboradores Gestio de
revisio do Atz de reuniso . Anusl
envolvidos Ty
560 P
Flano de torho lodos os hirefar -
formagio Vertal colsboradores Técnico Anuzl
o i [mpresso Diretor Todos o5 Eempre que
upestoes proprio Técnico colaboradores Surjam
55130 08
Outras Verbal ou Todos o5 Topo Sempre qua
informagoes escrita colaboradores Liretor Surjam
relevantes Tacrmico

Quadro 8: Meios de comunica¢éo da ISCMF
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3.5.5.Revisdo pela Gestao

Este ponto permite uma viséo criteriosa do desempenho do SGQ no cumprimento dos seus
objetivos e politica.

Segundo Pinto & Soares (2010), de um modo geral a revisdo pela gestdo permite planear

um novo ciclo de melhoria através da:

e Avaliagcdo do grau de concretizagédo dos objetivos;
e Avaliacdo da adequacao e eficicia do sistema;
¢ Resultados da avaliacdo das oportunidades de melhoria;

¢ Identificacdo das necessidades e alteracdo ao sistema e respetivo planeamento.

Dando cumprimento a este requisito da NP EN ISO 9001, a instituicdo prevé a revisdo anual
pela gestéo.

O Diretor Técnico na posse dos dados resultantes de auditorias internas, ndo conformidades
detetadas, indicadores de satisfacdo dos clientes, etc. apresenta a Administracdo os dados
recolhidos para que possam ser analisados e discutidos e posteriormente delineadas acdes
de melhoria. A recolha, andlise e definicAo de a¢Bes de melhoria sdo inumeradas no
IMP.SGQ.19 — Revisédo pela gestao (Anexo V), resultando daqui o relatério da reviséo pela

gestdo, onde estao definidas as “entradas” e “saidas” da reviséo.

Até a data ainda néo foi possivel realizar a revisdo pela gestao.

3.6. Gestao de Recursos

Com vista a implementacdo e melhoria continua de um SGQ e consequentemente ao
aumento da satisfacdo dos clientes, as organizacdes devem determinar e proporcionar

todos os recursos necessarios para que o sistema seja eficaz e eficiente (ISO, 2008).

Segundo a APCER (2010, p. 68) “Os recursos podem incluir recursos humanos,
tecnologia/equipamento e recursos financeiros, associados ndo apenas a gestdo dos
processos de realizacdo de produto, mas também a auditoria interna, acao corretiva, revisao

do sistema, entre outros”.
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3.6.1. Recursos Humanos

Para dar cumprimento a esta clausula da norma a ISCMF identificou o processo Gestao de
Recursos Humanos no qual estabelece as competéncias, escolaridade, formacao, saber

fazer e experiéncia de cada colaborador da institui¢cdo.

No ambito deste requisito, a instituicdo reorganizou o dossié de recursos humanos

incorporando os seguintes documentos:

e Ficha de identificacdo do colaborador IMP.RH.01 — Anexo IV, onde consta o registo
de formacéao de cada elemento;

e Curriculum;

o Certificado de habilitacoes;

e Fichas de aptidao.

A ISCMF estabeleceu um manual de fun¢gdes onde estdo descriminadas todas as fungdes e
competéncias de cada categoria profissional, bem como qual a politica de substituicdo em
caso de auséncia. A politica de recrutamento é configurada desde que exista vaga para o
respetivo servigo a exercer, avaliando o candidato em determinados aspetos, tais como a
ficha do colaborador, curriculo, experiéncia profissional e entrevista, aplicando um processo
de recrutamento de acordo com as leis vigentes aplicaveis, tendo em conta o perfil tragado

no manual de fungdes.

Ciente que a formacdo é cada vez mais um fator de exceléncia para o melhor desempenho
dos seus colaboradores a instituicdo efetuou um levantamento das necessidades de
formacdo através da aplicacdo de um questionario (IMP.RH.04 - Anexo [V) aos
colaboradores e efetuou um plano de formacéo para o ano 2016 (IMP.RH.06 — Anexo V),
uma vez que o ano em vigéncia j& se encontra na reta final. De real¢car que estas formacdes
serdo todas de carater interno tendo em conta a conjetura econémica que se atravessa. No
decorrente ano a instituicdo conseguiu dentro das suas possibilidades proporcionar
formacéo na area de segurancga alimentar (executada pela empresa FiscalPreve), seguranca
contra incéndios (executada pela empresa Alarsat), suporte basico de vida (executada pelos
Bombeiros Voluntarios de Freamunde) e cuidados de salude no idoso (executada
internamente pelo enfermeiro). Estas formacdes ndo constavam de nenhum plano de

formacdo, foram executadas a medida que as necessidades iam surgindo.

A avaliacdo da eficicia das formacOes é realizada no final de cada formacéo, através da
avaliagdo dos formandos e da percecdo que estes apresentam da adequabilidade do

contelido ao dia a dia de trabalho.
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3.6.2. Infraestruturas e ambiente de trabalho

Relativamente a estes pontos a Misericérdia de Freamunde apresenta-se como um edificio
amplo e harmonioso com bastante luminosidade e temperaturas adequadas a qualquer
altura do ano. Aquando da auditoria de diagnéstico ndo apresentavam qualquer plano de
manutengdo dos equipamentos e infraestruturas. Atualmente a lista estd definida e é
efetuada uma verificacdo de manutencdo dos equipamentos e infraestruturas pelos
responsaveis de manutencdo implicitos no plano de manutencéo (IMP.GI.01 — Anexo V).
Para além do plano de manutencdo, a instituicdo apresenta uma lista de todos os
equipamentos existentes com a respetiva coluna de manutencdo efetuada (IMP.GIL.02 —
Anexo V).

A caixa de primeiros socorros apresentava-se com produtos fora de validade e com alguma
escassez de material, para colmatar esta falha a caixa foi devidamente preenchida e
colocada uma lista de verificagcdo dos materiais em que a sua manutengdo é efetuada de

acordo com o estipulado no plano de manutencao.

Na auditoria de diagnostico a instituicdo j4 apresentava planos de limpeza das diferentes
areas da instituicdo estabelecidos pela empresa que fornece todos os materiais de limpeza
e desinfecdo. A Unica lacuna apresentada era a falta de evidéncias da limpeza dos espacos.
Neste momento a instituicdo apresenta uma instrugdo de trabalho de limpeza dos espacos,

assim como os respetivos registos (IT.GI.00.A e IMP.GI.00 — Anexo V).

Aquando da auditoria de diagnostico a instituicdo apresentava o seu plano de medidas de
autoprotecao submetido a Autoridade Nacional de Protecao Civil tendo obtido um parecer
favoravel a 28 de Setembro de 2015. Encontra-se neste momento a planear um simulacro

para posteriormente solicitar a inspecdo desta entidade.

Importa ainda realcar que a instituicdo apresenta um seguro para todos os trabalhadores e

instalagdes.

3.7. Realizacao do produto

Para dar cumprimento a este requisito da norma, a instituicdo deve definir, planear e
desenvolver, sob condi¢cdes controladas, todos 0s processos necessarios a realizacdo do
servico. Deve, ainda, estabelecer e implementar formas eficazes de comunicacdo com 0s
clientes com vista ao cumprimento dos seus requisitos e necessidades, dos requisitos legais

e estatuarios, e dos requisitos internos da instituicdo (Soares & Pinto, 2010).

-33-



Como processos de realizacdo do servigco a instituicdo definiu os sete processos chave
sugeridos pelo Instituto de Seguranga Social, para Estruturas Residenciais para ldosos
nomeadamente: Candidatura, Admisséo, Plano Individual, Cuidados Pessoais e de saude,
Nutri¢cdo, Atividades Instrumentais de Vida Diaria e Plano de Atividades Socioculturais (ISS,
2007).

3.7.1. Candidatura

O processo de candidatura é a primeira etapa do funcionamento da instituicdo, ou seja, sem
candidatos ndo haveria clientes e consequentemente ndo se prestaria qualquer tipo de

Sservigo.

Deste processo fazem parte a ficha de inscricdo (IMP.PCC.01 — Anexo IV), preenchida por
todos os candidatos, e a lista de espera (IMP.PCC.02 — Anexo V), bem como a respetiva
matriz de ponderagéo (IMP.PCC.03 — Anexo V).

Na auditoria de diagnéstico foi detetada uma nao conformidade neste processo,
nomeadamente no que diz respeito a avaliagdo e priorizacdo dos candidatos na lista de
espera. Os critérios de priorizacdo definidos no regulamento interno ndo eram os utilizados
para admissdo dos utentes. Apds passagem de informacdo a Administracdo estes
pretendem alterar os critérios definidos no regulamento interno, se aprovados por
unanimidade, na proxima reunido da Mesa Administrativa a realizar no proximo més de
Novembro de 2015.

3.7.2. Admisséao

Apos selecdo do candidato procede-se a integragdo do utente na instituicdo. Esta etapa
constitui a determinac&o dos requisitos para a prestacdo de um servigo eficaz e eficiente. E
nesta fase que se faz um diagnostico (IMP.PCA.02 — Ficha de Avaliagdo Diagnostica —
Anexo IV) das necessidades e expetativas do utente com o intuito de tracar um plano
individualizada que va de encontro com as necessidades de cada um. Como complemento a
esta avaliacdo sdo ainda usadas escalas de avaliacdo geriatrica. Durante as quatro
semanas seguintes todos os utentes sdo submetidos a uma avaliacdo do seu acolhimento
tendo em conta os critérios do programa de acolhimento (IMP.PCA.04 — Programa de
acolhimento do utente — Anexo V). Este processo, contempla ainda a assinatura de um

conjunto de burocracias tais como o contrato de prestacéo de servicos, termos de aceitacédo
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de recolha de imagens, termos de responsabilidade de saidas, etc. e constitui a entrada da

concecéo e desenvolvimento.

Denote-se que até ao desenvolvimento do Sistema de Gestdo da Qualidade a ISCMF, ndo
registava a avaliagcdo que era realizada ao utente nem definia um plano de acolhimento ao
utente. Durante o processo de implementagédo do Sistema apenas existiu a admissdo de um
utente, podendo por em prética este conjunto de atividades que torna a admisséo do utente

bem-sucedida e envolve muito mais a participacao dos familiares na integracéo do utente.

3.7.3. Plano Individual

Este processo esta claramente relacionado com o requisito 7.3 da NP EN ISO 9001:2008 —

Concecdao e desenvolvimento.

Com base no periodo de acolhimento do utente e nas informagdes recolhidas na avaliagdo
diagnostica, procede-se a elaboracdo do plano individual que define as necessidades e
potenciais de cada idoso. Cada plano individual faz uma abordagem holistica do utente,
abordando as areas sdcio familiar, sociocultural, inclusdo social, bem-estar fisico, emocional

e material, cognicdo, saude, reabilitacdo, higiene e alimentacéo.

A instituicdo no seu entendimento ja apresentava um plano individual, no entanto, o que
consideravam um plano individual era apenas uma avaliacdo do estado fisico e cognitivo do

utente que efetuavam semestralmente, sem critérios definidos.

Neste momento a instituicdo ja apresenta um documento devidamente estruturado
(IMP.PCPI.00 — Plano individual e avaliagdo — Anexo V) que lhes permite um melhor
desempenho na busca da satisfacao dos clientes. Porém, sendo um trabalho que tem de ser
efetuado em equipa e alguns dos colaboradores como o médico, enfermeiro e fisioterapeuta
prestam servi¢o a tempo parcial, ainda ndo estédo definidos os planos individuais para todos

0s utentes.

3.7.4. Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Como apoio nas atividades instrumentais da vida diaria, a instituicdo efetua os
acompanhamentos ao exterior apenas em situacdo de consultas e atividades ludicas
promovidas pela instituicdo ou outras organizacdes externas. Estas saidas sdo registadas

no livro de passagem de turno.
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Relativamente ao tratamento de roupas, verificou-se uma lacuna na auditoria de diagnadstico,
algumas roupas ndo estavam devidamente identificadas e outras nao apresentavam o
mesmo método de marcacdo. Para colmatar esta falha foi elaborada uma instrucdo de
trabalho para esta atividade e uma lista com 0 nome e numero de cada utente, até entdo

inexistente.

3.7.5. Cuidados pessoais e de saude

Os cuidados pessoais e de saude sdo prestados de acordo com o estabelecido no Pl de
cada utente. Devem ser mantidos registos dos cuidados de higiene, imagem, saldde e
terapéutica de forma individual, garantindo a dignidade e confidencialidade dos direitos de

cada utente.

Na auditoria de diagndéstico verificou-se que o registo de todas estas atividades eram
executadas no mesmo documento, ou seja nao garantia a confidencialidade dos mesmos.

Atualmente estes processos ja se encontram individualizados.

3.7.6. Nutricéo

Relativamente a este ponto a instituicdo ja apresentava regras devidamente orientadas,
nomeadamente no que diz respeito a elaboracdo de ementas de acordo com as

necessidades de cada utente.

A instituicdo ja apresentava um sistema HACCP implementado. Este sistema faz parte do
processo de suporte Gestdo da Seguranca Alimentar e apresentava apenas alguns
certificados de fornecedores desatualizados. Todo este processo ja apresentava todas as
evidéncias necessarias para garantir a execucdo das tarefas de higiene e seguranca

alimentar.

3.7.7. Plano de atividades socioculturais

Anualmente a instituicdo define um plano de atividades socioculturais tendo em conta as
necessidades definidas no plano individual de cada utente. No entanto, apresentava uma
lacuna no preenchimento dos processos individuais de cada idoso, ou seja, ndo era

efetuado o registo das presencas nas atividades nem a avaliacdo das mesmas. Na segunda
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auditoria este processo ainda ndo se encontrava devidamente organizado uma vez que a
animadora sociocultural s6 presta servigo 6 horas por semana acabando por ndo ter tempo

para atualizar os dossiés e fazer o registo das atividades executadas.

3.7.8. Compras

A clausula 7.4 da ISO 9001:2008 refere que as organizagBes devem assegurar que O
produto comprado esta conforme com 0s requisitos de compra especificados e que os
fornecedores sédo selecionados e avaliados de acordo coma sua aptidao para fornecer
produto conforme (APCER, 2010).

A Misericordia de Freamunde ja estabelecia um método de identificagdo dos requisitos
pretendidos de cada produto através do preenchimento das respetivas fichas de encomenda
de cada fornecedor e procedia ao registo da entrada de armazém dos produtos, conforme
os critérios formalizados na encomenda. No entanto, este processo de gestdo de compras
apresenta uma lacuna na definicdo de critérios de avaliacdo dos fornecedores. Para dar
cumprimento a esta componente foram definidos os critérios de avaliagdo e selecdo dos
fornecedores numa instrucdo de trabalho (IT.GC.00. — Anexo 1V). Denote-se que a
instituicao trabalha com fornecedores locais desde que foi inaugurada, ndo tendo por habito
pedir orcamentos a outras entidades. Assim sendo, o grupo de fornecedores ird manter-se
desde que nédo existam questbes significativas na sua avaliagdo bem como oscilagdes no

volume de compras com repercussdes negativas financeiramente.

N&o foi possivel efetuar a avaliagdo dos fornecedores até ao final deste projeto, esta
prevista para o primeiro trimestre de 2016, apds recolha e tratamento dos dados dos

registos e controlo da rece¢édo de materiais (IMP.GC.02 — Anexo V).

3.7.9. Controlo dos equipamentos de medi¢cdo e monitorizagéo

Aquando da auditoria de diagndstico a instituicdo ndo apresentava qualquer método de
controlo dos equipamentos de medicdo e monitorizacdo (EMM) utilizados. Atualmente, estdo
definidos no processo de gestdo de equipamentos e infraestruturas (Plano de manutencéo,
IMP.GI.01 — Anexo IV) descritos no ponto 3.6. deste relatorio. A maior parte dos EMM, s&o
equipamentos de baixo valor de compra, desta forma adota-se como metodologia a

substituicdo periddica por equipamentos novos, uma vez que a sua calibracdo periodica
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acarretaria custos mais elevados. O Unico EMM a ser calibrado sera o termometro padréo

da zona alimentar que até ao momento ainda n&o foi adquirido.

3.8. Medicéo, Analise e Melhoria

A clausula 8 do referencial normativo em estudo tem como objetivo o planeamento e
implementacdo dos processos de monitorizacdo, medi¢cdo, analise e melhoria necessarios
para demonstrar a conformidade do produto e assegurar a conformidade e a melhoria

continua da eficacia e eficiéncia do SGQ (ISO, 9001).

Ainda que a eficiéncia do SGQ deva ser importante para qualquer organizacdo, € a sua
efichcia que é um requisito da NP EN ISO 9001:2008, ou seja a medida em que as
atividades planeadas foram realizadas e conseguidos os resultados projetados (APCER,
2010).

3.8.1. Satisfacdo do Cliente

Para garantir a satisfacdo deste requisito a instituicdo estabeleceu um método de avaliacao
da satisfacdo dos clientes, anual. Como clientes para esta avaliacdo a instituicdo decidiu

estabelecer uma avaliagcdo dos familiares e utentes separadamente.

Durante 0 més de Outubro foram distribuidos presencialmente e enviados por e-mail os
guestionarios de avaliacdo da satisfacdo dos familiares (IMP.SGQ.20 — Anexo 1V),
solicitando a sua entrega até ao final do respetivo més. Para amostragem decidiu-se apenas
aplicar os questionarios aos responsaveis por cada utente, ou seja, 28 familiares. No
entanto, apenas 11 questionarios foram entregues, tornando esta avaliacdo pouco
conclusiva e muito superficial. Apés andlise dos questionarios preenchidos chegou-se a

concluséo de 65% estdo muito satisfeitos com o servigo globalizado da institui¢éo, figura 13.

E importante referir que os questionarios apresentam uma escala de avaliacdo de 1 a 10,

onde 1 significa “insatisfeito” e 10 “muito satisfeito”.
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AVALIACAO DA SATISFACAO DOS FAMILIARES

H N2 DE RESPOSTAS POR NIVEL DE SATISFACAO

63%

25%

6%
0% 0% 0% 0% 3% 1% 2%

NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4 NIVEL5 NIVEL6 NIVEL7 NIVEL8 NIVELS NIVEL 10

Figura 13: Grafico de avaliagdo da satisfagcdo dos familiares

O questionario para avaliacdo da satisfacdo dos utentes foi aplicado apenas a 5 utentes
(amostragem selecionada de acordo com o estado cognitivo dos residentes), apresentando

um nivel de satisfagdo de 86% conforme demonstrado na figura 14.

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS UTENTES

i N.2 TOTAL DE RESPOSTAS POR NIVEL DE SATISFACAO

86%

14%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% u

NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4 NIVEL5 NIVEL6 NIVEL7 NIVEL8 NIVEL9 NIVEL10

Figura 14: Gréfico de avaliagdo da satisfagdo dos utentes
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Estes resultados foram publicados a entrada da instituicdo para conhecimento de todos os

clientes e visitantes da organizacéo.

3.8.2. Auditoria Interna

A instituicdo deve estabelecer um plano que Ihe permita efetuar periodicamente auditorias

internas.

Este “processo sistematico, independente e documentado” (ISO, 9000) vai permitir as
organizacdes determinar se 0 SGQ estad em conformidade com os requisitos da NP EN 1SO
9001:2008 e com os requisitos estabelecidos pela organizacéo e se esta a ser efetivamente

implementado e mantido com eficacia (ISO, 9001).

Neste ambito e sendo um documento de carater obrigatério, exigido pelo requisito 8.2.2. da
NP EN ISO 9001:2008, desenvolveu-se um procedimento de gestdo de auditorias internas
(PROC.SGQ.01 — Anexo Ill) que define a metodologia a seguir para o planeamento e
execucdo de auditorias internas. Para além do procedimento foram, ainda, elaborados
impressos de suporte a ser utilizados aquando das auditorias de primeira parte, constituindo
informacéo importante para a tomada de decisGes nas reunides de revisdo pela gestédo
(Anexo IV):

e [IMP. SGQ.04 — Plano de auditorias

e |IMP.SGQ.05 — Relatério de Auditoria
e IMP.SGQ. 06 — Lista de Entrevistados
o IMP.SGQ.07 — Lista de Evidéncias

e IMP.SGQ.08 — Checklist de requisitos

Na elaboracéo deste projeto foram elaboradas duas auditorias, no entanto e para garantir o
méximo de rigor possivel em relagdo aos dados obtidos, a primeira auditoria foi executada
com a supervisédo da co-orientadora do projeto e com a observacdo da colega de mestrado,
Raquel Gomes. Desta auditoria resultou um relatério com 21 ndo conformidades (ANEXO
V).

Em comum acordo e para garantir a imparcialidade dos resultados obtidos, a segunda
auditoria da Misericordia de Freamunde foi assegurada pela colega de mestrado, Raquel
Gomes. Nesta Ultima auditoria da ISCMF foram assinaladas 8 ndo conformidades (Anexo
V).
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3.8.3. Monitorizacdo e medicdo dos processos e servico

As organizacoes devem aplicar metodologias de avaliacdo e medicdo dos processos do

SGQ, controlando o desempenho dos mesmos.

A Misericérdia de Freamunde estabelece em cada mapa de processos os indicadores para

avaliacdo de cada processo. Os valores obtidos, conforme demonstrado no quadro 9, sdo

recolhidos pelos responséveis do processo e analisados em reunido de revisao pela gestao.

Processo

Indicadores

Andlise

Candidatura

% de admissbées ao longo do ano

Num leque de 15 candidaturas apenas se
procedeu a admissdo de um candidato —

proporcional a abertura de n.° de vagas por

Humanos

colaboradores

ano.
Admisséo % de resciséo de contratos N&o existiram rescisdo de contratos
o Plano Individual % de cumprimento dos Pl Em fase de desenvolvimento
T
= ) ) % de reclamacdes obtidas em
= Cuidados Pessoais e de . ) ) . o .
o ; relagéo aos cuidados pessoais e de N&o existiram reclamagdes
2 Saude ,
i} saude
S
& L % de reclamag6es obtidas em . .
Nutricdo . . . . Na&o existiram reclamagdes
relacéo ao tipo de alimentagao
Atividades Instrumentais % de reclamacdes obtidas em . o .
) . . Na&o existiram reclamacdes
de Vida Diéaria relagdo ao tratamento de roupas
o . ) % de participacéo nas atividades )
Atividades Sdcioculturais ) Em fase de desenvolvimento
desenvolvidas
. L = Nao foi realizada a avaliagdo dos
Gestéo de compras Avaliacao dos fornecedores positiva
fornecedores
Gestao de Equipamentos Grau de cumprimento do plano de )
- : . Em desenvolvimento
= e infraestruturas manutengao
(o)
5 Gestéo da Seguranca Grau de cumprimento do Sistema Néo foram apresentadas néao
@]
e Alimentar HACCP conformidades pela empresa de HACCP
3 51% de satisfagdo total com as condi¢des
1]
D de trabalho
(8]
DE_ Gestao de Recursos Grau de satisfacao dos 55% de satisfagdo com as relagdes

interpessoais
39% de satisfagdo com a valorizacdo

profissional

Gestao da Qualidade

Processos de
Gestao

- Relatédrio de auditoria
- Grau de satisfacao dos utentes

- Grau de Satisfacdo dos familiares

- Diminuicdo das ndo conformidades
existentes;

- 86% dos utentes estdo muito satisfeitos
com o servigo prestado

- 63% dos familiares estdo muito satisfeitos

com o servigo prestado

Quadro 9: Medigéo dos processos
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3.8.4. Controlo do produto ndo conforme

Para garantir a detegcdo e tratamento de nao conformidades a ISCMF elaborou um
documento que permite registar as reclamacgdes, sugestdes e ndo conformidades detetadas
(IMP.SGQ.10 — Anexo 1IV) e outro que permite controlar a fase de resolucdo da nao
conformidade, reclamagédo ou sugestdo (IMP.SGQ.11- Documento em Excel). Todo este
processo de controlo de produto ndo conforme esta estabelecido no procedimento de gestao
da melhoria (PROC.SGQ.02 — Anexo llI).

3.8.5. Andlise de dados

Segundo o requisito 8.4. da NP EN ISO 9001:2008 a organizacdo deve recolher dados para
andlise sobre a satisfacdo do cliente, conformidade do produto com o0s requisitos,
caracteristicas e tendéncias do processo e produtos e desempenho dos fornecedores.

e Satisfacao do cliente: Dados recolhidos através do questionario de avaliacao da
satisfacdo dos familiares e utentes (IMP.SGQ.02 — IMP.SGQ.20, Anexo V)

e Conformidade com o0s requisitos do produto: procedimento de gestdo da
melhoria (PROC.SGQ.02—- Anexo llI)

e Caracteristicas e tendéncias do processo: Indicadores de avaliacdo do
desempenho dos processos (conforme demonstrado no ponto 3.8.3 deste relatorio)
e os procedimentos de gestdo da melhoria e de auditorias internas (PROC.SGQ.01
e PROC.SGQ.02 — Anexo llI).

o Desempenho dos fornecedores: Instrucdo de trabalho selecdo e avaliacdo de
fornecedores (IT.GC.00 — Anexo V)

3.8.6. Melhoria

O requisito 8.5 do referencial normativo utilizado esta relacionado com a melhoria continua
do SGQ, referindo que as organizagdes devem “melhorar continuamente a eficacia do
sistema de gestao da qualidade através da utilizagdo da politica da qualidade, dos objetivos
da qualidade, dos resultados das auditorias, da analise dos dados, das ac¢des corretivas e

preventivas e da revisdo pela gestao”, que geralmente levam a tomada de ag8es corretivas
e preventivas (ISO, 2008).

A Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Freamunde definiu o procedimento de

gestdo da melhoria (PROC.SGQ.02 — Anexo lll) que define as orientacdes necessarias que
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permitem examinar a integridade, adequacdo e eficAcia do Sistema de Gestdo da
Qualidade. Conforme o estabelecido neste procedimento a instituicdo implementa-ra acoes
de correcao resultantes de ndo conformidades detetadas ao longo da prestagédo do servico,
em auditoria ou através de reclamagdes e sugestdes, bem como as ag¢bes preventivas

necessérias que visem eliminar as causas de potenciais ndo conformidades.
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4. Consideracdes Finais

O principal objetivo deste projeto consistia na implementacdo de um sistema de gestdo da
gualidade na Misericérdia de Freamunde, com a finalidade de melhorar a prestacdo dos
seus servicos, satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes e aumentar a
satisfacdo dos trabalhadores, ou seja, garantir a eficiéncia e a eficacia dos servigos

prestados, contribuindo para a sua melhoria continua.

Sendo um processo longo e de dificil execu¢do o sistema de gestdo da qualidade da
Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Freamunde ainda se apresenta numa fase

prematura, sobretudo pelo tempo e disponibilidade que este acarreta ha sua implementacao.

No entanto, considera-se que globalmente os objetivos foram atingidos, sendo desenvolvido
um sistema de gestdo da qualidade com todo o suporte documental necessario para
assegurar o planeamento, execucdo e controlo de todos os processos identificados. O
levantamento de toda a documentagdo existente e a aplicagdo de toda a documentagéo de
suporte para a satisfagdo dos requisitos da NP EN ISO 9001:2008 é um processo bastante
moroso e que carece do envolvimento de toda a equipa de trabalho. Aqui demonstrou-se
uma grande dificuldade, uma vez que grande parte dos colaboradores apresentou bastante

resisténcia no preenchimento de novos registos e na adogdo de novas praticas de trabalho.

Importa referir que os fatores disponibilidade/tempo e excessiva burocracia inerente ao

sistema tornaram bastante dificil a implementacdo do mesmao.

A grande dificuldade na implementacdo deste sistema esteva na interpretacdo na NP EN
ISO 9001:2008, sobretudo na aplicacao a realidade do sector social. No decorrer do projeto
surgiram imensas dificuldades na articulagdo dos requisitos da norma com 0S servicos
prestados pela instituicdo, no entanto, esta lacuna penso que sera colmatada com a futura

norma portuguesa, prNP 4543.

No entanto e superando estas barreiras, foram adquiridos varios conhecimentos ao longo da
implementacdo do sistema, sobretudo no que diz respeito a interpretacdo e aplicacdo da
norma, contribuindo para a realizacdo pessoal e melhorando as competéncias profissionais

exercidas na instituicdo.

A implementacao deste sistema de gestdo da qualidade permitiu a ISCMF uma melhoria ao
nivel da eficacia organizacional e um melhor acompanhamento dos processos existentes.
Verifica-se uma melhor organizacdo dos servicos, homeadamente no que diz respeito aos

registos dos cuidados prestados ao idoso e uma melhor articulagdo da informacdo entre
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colaboradores e direcdo. No entanto, h4 ainda um longo caminho a percorrer sendo

necessario um maior envolvimento de toda a equipa de trabalho e gestédo de topo.

Com a futura adaptacao do sistema de gestdo da ISCMF & nova versao da ISO 9001:2015
esta deficiéncia (envolvimento da gestédo de topo) ser4 minimizada ou até mesmo eliminada
uma vez que, esta versdo refere que deve existir mais lideranca e responsabilidade na
medida em que a gestdo de topo deve incentivar o exercicio de lideranca por parte dos
gestores intermédios.

Por fim, salienta-se a prética positiva na execucéo das auditorias na creche “A crescer e ja
Crescidos” da colega Raquel Gomes, que me permitiram contactar com outra realidade e
perceber que de fato, em varias situacdes, a maior resisténcia na implementacdo de

Sistemas de Gestdo parte das dire¢des.
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