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RESUMO

A importéancia, e o grau de adopcdo de Sistemas de Seguranca Alimentar, tendo por
referéncia os principios da metodologia do HACCP nas organizacGes, tém vindo a
aumentar progressivamente, nos Gltimos anos, um pouco por todo mundo. O caso das

IPSS néo é excepcao.

Este trabalho tem como principal objectivo avaliar o grau de qualidade dos servicos

prestados na area da seguranca alimentar.

Esta dissertacdo foi dividida em duas partes distintas. Na primeira parte foi efectuada a
revisao da literatura, e na segunda parte foi realizado o estudo do caso pratico.

A primeira parte é constituida por trés capitulos. No primeiro capitulo foi efectuado um
estudo do controlo interno, no segundo capitulo foi efectuado um levantamento tedrico ao
nivel da regulamentacdo existente no que respeita as Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), no terceiro capitulo foi feita a abordagem ao tema da
Seguranca Alimentar nas IPSS.

Na segunda parte, foi realizado uma anélise empirica através da aplicacdo de um
questionario e da analise de um estudo do caso as IPSS do Concelho de Vale de Cambra

onde sdo explanadas os resultados e conclusées do estudo.

Palavras-chave: Controlo Interno; Seguranca Alimentar; HACCP (Hazard Analysis and
Critical Control Points; InstituicOes Particulares de Solidariedade Social; Satisfacdo do
Utente



ABSTRACT

The importance and level of adoption of Food Safety Systems, by reference to the
principles of the HACCP methodology in organizations, have increased steadily in recent

years, all over the world. The case of the IPSS is no exception.
This work aims to evaluate the level of quality of services in food safety area.

This dissertation is divided into two distinct parts. In the first part of the literature review
performed, and in the second part of the case study conducted.

The first part consists of three chapters. In the first chapter a study of the internal audit
carried out, in the second chapter a theoretical survey of the level existing in respect of
Private Institutions of Social Solidarity (IPSS), the third chapter the regulatory approach
made about to the issue of food security in IPSS.

The second part, we present an empirical analysis conducted through a questionnaire and
the analysis of a case study IPSS County Vale de Cambra where are explained the results

and conclusions of the study.

Key Words: Internal control; Food Safety; HACCP (Hazard Analysis and Critical

Control Points; Particular Institution of Social Solidarity; User Satisfaction
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INTRODUCAO
Serd objectivo deste estudo a qualidade dos servigos prestados na area da seguranca

alimentar e o grau de satisfagdo dos utentes das IPSS do Concelho de Vale de Cambra.

O que se pretende estudar com este trabalho, é avaliar a qualidade dos servigos prestados
atraves do sistema HACCP, sempre com o objectivo principal o indice da satisfacdo dos
utentes. No caso especifico, estudar a importancia do controlo interno na &rea da
seguranga alimentar, das IPSS que adoptam este sistema, é visivel no modo como permite
qualificar e optimizar o funcionamento dos servicos das IPSS, melhorar a prestacdo de
servigos aos utentes e as organizacOes, diminuir os custos na prestacdo de servicos e

contribuir para reforgar a qualidade dos colaboradores.

Desde 1 de Janeiro de 2006 todas as empresas do sector alimentar sdo obrigadas a ter o
sistema de HACCP implementado. Este sistema, que se baseia nos principios do
autocontrolo, deve ser implementado em todas as fases de producdo de alimentos, desde a

producdo primaria até a distribuicao.

O Regulamento (CE) n° 852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril
de 2004, relativo a Higiene dos Géneros Alimenticios, indica que o HACCP é um
instrumento que auxilia os operadores de empresas do sector alimentar a alcangar padrdes

mais elevados de seguranca dos géneros alimenticios.

A importéncia, e o grau de adopcdo de Sistemas de Seguranca Alimentar, tendo por
referéncia os principios da metodologia do HACCP nas organizacfes, tém vindo a
aumentar progressivamente, nos Ultimos anos, um pouco por todo mundo e o caso das

IPSS néo é excepcao.

O estudo seréa dividido em duas partes complementares, uma de ambito mais tedrico, que
permitird contextualizar o tema e outra de caracter mais pratico em que recorrendo ao
método quantitativo se fara o estudo da realidade através da analise critica dos dados
recolhidos sobre os Diretores Técnicos das Instituigdes. As institui¢cdes escolhidas foram
as IPSS do Concelho de Vale de Cambra.



A metodologia de trabalho que sera feita no primeiro capitulo consistira, inicialmente, em
definir em linhas gerais controlo interno, de forma a podermos mais facilmente entender o

ponto de partida desta investigacao.

No segundo capitulo, aborda-se o tema das InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), fazendo o seu enquadramento legal na sociedade. E tratado o tema da
seguranca alimentar tendo por referéncia os principios do HACCP, esperando que este
possa Vvir a ser Gtil para as Instituices que ainda ndo o tém em funcionamento, de forma a
analisar como as medidas de controlo interno séo indispensaveis para que os Diretores
Técnicos possam fazer uma conducdo mais eficiente dos recursos que tém a sua

disposicao, levando a uma melhor gestdo das Instituicdes.

Dada a extensdo da temaética, foi limitado o estudo ao sector da seguranca alimentar por

se considerar que este € um sector bastante necessario em qualquer entidade.



PARTE | - REVISAO DA LITERATURA

CAPITULO | - CONTROLO INTERNO NAS IPSS

1. Controlo Interno — Definig¢éo
Na leitura dos varios conceitos dados de varios autores que se ocuparam do assunto, nota-

se que ndo existe uma unidade de pensamento sobre o que se deve entender por Controlo

Interno.

O controlo interno é entendido como sendo um mecanismo que procura garantir as boas
praticas de gestdo e procedimentos, bem como o cumprimento das politicas determinadas
pela gestdo. O controlo interno, numa organizacdo, assume cada vez mais maior
importancia visto que interfere diretamente nos processos operacionais, internos e
externos, devendo este ser adaptado as necessidades da organizagdo. (Guedes,
V.L.Simdes, (2010): Controlo Interno — Impacto das tecnologias de informacdo nos

municipios).

A palavra “controlo” tem muitas definicdes, o seu significado depende da funcao
especifica em que é aplicada. Pode ser entendida como a funcdo administrativa que
compde ou faz parte do processo administrativo, e que antecede como meio de regulacéo
utilizado por um individuo ou empresa. Assim, pode ser entendido como “um processo
levado a cabo pelos érgdos de gestdo, desenhado com o objectivo de proporcionar um
grau de confianca razoavel quanto a prossecucdo dos objectivos principais da
instituicdo, tendo em conta 0s objectivos operacionais, 0s objectivos de eficacia e
eficiéncia dos recursos, 0s objectivos de fiabilidade da informacdo financeira e 0s

objectivos de cumprimento da legislagdo e normas aplicaveis” (Carlos Gina, 2008).

O controlo interno de uma entidade compreende o plano de organizacdo e todos 0s
métodos e medidas adoptadas por esta para: salvaguardar os seus activos; verificar a
exactiddo e a fidedignidade dos seus dados contabilisticos: promover a eficacia
operacional e encorajar o cumprimento das politicas prescritas pelos gestores (Costa,
2010).



Segundo o DL n° 166/98, de 25 de Junho®

“O controlo interno consiste na verificagdo, acompanhamento, avaliagdo e informacgéo
sobre a legalidade, regularidade e boa gestdo, relativamente a entidades, programas,
projectos, ou operacfes de entidades de direito pablico ou privado, com interesse no
ambito da gestdo ou tutela governamental em matéria de financas publicas, nacionais e

comunitarias, bem como de outros interesses financeiros publicos nos termos da lei .

Para o American Institute of Certified Public Accountants (AICPA):

“O Controlo Interno compreende o plano de organizagdo e o conjunto coordenado dos
métodos e medidas, adotados pela empresa, para proteger o seu patriménio, verificar a
exactidao e fidedignidade dos seus dados contébeis, promover a eficiéncia operacional e

encorajar a adesdo a politica tracada pela administracdo” (Willian, 1998).

Um Sistema de Controlo Interno, de acordo com o definido no Manual do Revisor Oficial
de Contas, engloba:

“Todas as politicas e procedimentos (controlos internos) adoptados pela gestdo de uma
entidade que contribuam para a obtenc@o dos objectivos da gestdo de assegurar, tanto
quanto praticavel, a conducdo ordenada e eficiente do seu negocio, incluindo a
aderéncia as politicas da gestdo, a salvaguarda de activos, a prevencdo e detec¢do de
fraude e erros, o rigor e a plenitude dos registos contabilisticos, o cumprimento das leis e
regulamentos e a preparacdo tempestiva de informacédo financeira credivel” (DRA 410,
Maio 2004).

Pinheiro (2010:103), o Controlo Interno pode definir-se:

“Como o0 - conjunto de mecanismos ou préaticas utilizadas para evitar ou detectar
actividade ndo autorizada - na perspectiva da consecucao dos objectivos tracados para a

empresa.”’

O COSO define controlo interno “como um processo, efetuado pela direc¢do de uma
entidade de administracéo, gestdo e outro pessoal. Este processo foi concebido para

proporcionar uma seguranca razoavel quanto a realizacdo dos objectivos de eficacia e

1 Diploma que institui o Controlo Interno para a Administracdo Pablica (no n°2 do art.2.°)
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eficiéncia das operaces, confiabilidade dos relatorios financeiros e conformidade com

leis e regulamentos aplicaveis.”

1.1 Objectivos do Controlo Interno:
O termo controlo interno integrou o vocabulario dos responsaveis da gestdo, sem que

tivesse uma definicdo precisa e consistente. O relatério do COSO desenvolveu uma

defini¢do que ainda hoje € universalmente aceite:

O Controlo Interno consiste num processo concebido e desenhado pelos responsaveis da
governacao e gestdo, assim como outros colaboradores, que visa fornecer garantias
relativamente a capacidade da entidade em prosseguir 0s seus objectivos nas seguintes
areas:

* Eficdcia e eficiéncias das operagoes;

* Fiabilidade do reporte financeiro, e

* Cumprimento com leis e regulamenta¢do aplicavel.

Assim, o Controlo Interno é compreendido como um Processo, e ndo como um fim em si
mesmo. Serd um conjunto de ac¢des, concebido e aplicado pelas diversas entidades da
Organizacao, no sentido de proporcionar um nivel de confianga razoavel, minimizando
0s riscos mas na perfeita consciéncia de que sera impossivel a seguranca absoluta, isto é,
a eliminacéo total do risco.

Desta forma, o Controlo Interno ajudara a entidade a atingir os seus objectivos
especificos desde que consistentes e coerentes entre si. Estes objectivos passam pela
optimizacdo da performance e do lucro e pela prevencdo do desperdicio de recursos,
pela fiabilidade dos relatos financeiros e pelo cumprimento das normas e regulamentos

que lhe sdo aplicaveis, evitando prejuizos na sua reputacao e outras consequéncias.

Um bom sistema de controlo interno “assegura o0 acompanhamento das actividades do
organismo, reforca a confianga nas contas, registos e documentos de suporte e a
confianca de terceiros”. A organizagdo do controlo interno “pressupoe uma estrutura de

funcionamento de maior ou menor complexidade consoante a dimensdo do organismo”

(Guia Prético, 2004).



1.2 As LimitacGes do Controlo Interno
O controlo interno desempenha um importante papel em qualquer tipo de organizacao

uma vez que tem como finalidade “provide reasonable assurance about the achievement
of the entity’s objectives with regard to reliability of financial reporting, effectiveness,

and efficiency of operations and compliance with applicable laws and regulations”

(IFAC, 2007: p.39).

O auditor deve ainda considerar na sua avaliacdo que o SCI tem sempre algumas
limitagBes, que resultam do facto dos controlos serem desenvolvidos pelo Orgdo de
Gestdo (apesar de cada vez mais ser comum a contratacdo de auditores para instituir bons
controlos), que tém sempre em conta a relacdo custo/beneficio (que a curto prazo é
desencorajadora para a empresa), do facto de estes controlos incidirem sobre operagdes
rotineiras, sendo que em Auditoria, sdo as opera¢Oes menos rotineiras as que criam
maiores problemas pela maior complexidade, do facto dos controlos serem postos em
pratica por pessoas, ndo se podendo afastar a possibilidade do erro humano ou do

conluio/fraude e ainda do facto de os procedimentos aplicados serem inadequados.

A implementacdo de um sistema de controlo interno, ndo garante por si sO a
operacionalidade do mesmo. Existem varios factores que condicionam essa
operacionalidade, sendo que passaremos a sublinhar os referidos por Costa (2010). Um
dos factores prende-se com a falta de motivacdo por parte do érgdo de gestdo na
manutencdo de um bom sistema de controlo. A dimensdo da empresa sera outro factor a
ter em conta, visto que a implementacdo de um bom sistema de controlo interno é mais
dificil numa empresa com um nimero reduzido de colaboradores, ja que a segregacao de
funcbes, neste caso, seria mais dificil de atingir. A relacdo custo/beneficio é outro dos
factores a ter em conta, ja que a implementacdo de um bom sistema de controlo implica
custos elevados, que podem superar os beneficios que dele se esperam retirar. As
transaccBes pouco usuais sdo outra das limitagcbes ao controlo interno, visto que o
controlo interno é desenhado para responder a uma determinada transac¢do, aquelas que
seja invulgares ou pouco usuais ndo serdo abrangidas pelo sistema de controlo. A
crescente utilizacdo de meios informaticos constitui também um factor a ter em
consideracdo na implementacao de um sistema de controlo interno.

Por fim, temos a existéncia de erros humanos, conluio e fraude, que juntos sdo talvez a

maior limitacdo do sistema de controlo interno. Por mais sofisticado que seja um sistema
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de controlo interno, a sua eficiéncia sera sempre colocada em causa, se em posicdes de

maior responsabilidade ndo estiverem pessoas competentes e moralmente integras.

1.3 O Papel da Auditoria Interna no Controlo Interno

1.3.1 Conceitos

A primeira definicdo de auditoria interna incluida nos Standards for the Professional
Practice of Internal Auditing do A (1978, p. 1) é a seguinte: “auditoria interna é uma
funcdo de avaliacdo independente estabelecida dentro de uma organizacdo para
examinar e avaliar as suas actividades como um servi¢o a organizagdo”. A Auditoria
Interna era assim entendida como um apoio prestado a empresa no sentido de que a
mesma utilize os seus recursos tendo em conta os principios estipulados nos respectivos

manuais.

Contudo, em 2000, o IIA (N/A) reformulou a definicdo de Auditoria Interna, colocando
maior énfase na relagcdo do Auditor Interno com a empresa, no sentido de fornecer valor
accionista e valor cliente, pela adopcdo dos principios de Corporate Governance
(Governo das Sociedades). A definicdo actual de Auditoria Interna é, ento:

“Uma actividade independente, de avaliagdo objectiva e de consultoria, com o objectivo
de acrescentar valor e melhorar as operacdes de uma entidade. Pretende ajudar a
entidade na consecucdo dos seus objectivos, através de uma abordagem sistematica e
disciplinada, na avaliacéo da eficacia da gestéo de risco, do controlo e dos processos de
Governance”.

Segundo a INTOSAI (1999), a auditoria interna é considerada como um meio funcional
gue permite aos responsaveis por uma entidade obter de fonte interna a seguranca de que
0s processos, pelos quais sdo responsaveis, funcionam de forma que se encontrem

reduzidas ao minimo, as probabilidades de existéncia de fraudes, erros ou ineficiéncia.

Esta ideia é reforcada por Pinheiro (2005a, p. 4) afirmando que:

“O papel da auditoria interna visa, essencialmente, apoiar a gestédo de topo e 0s gestores
operacionais, a identificar os riscos negativos das actividades/subprocessos e contribuir,
necessariamente, com propostas de acgdes correctivas, numa logica de criacao de valor
cliente e valor accionista. Outro aspecto primordial da auditoria interna € a sustentacéo
da realizagdo de accbes de auditoria, enquadrada em plano de acgGes, baseado numa
matriz de risco, em um codigo de conduta e em observancia das Normas Profissionais
estabelecidas pelo 1IA.”



Neste sentido, espera-se que a auditoria interna seja, principalmente, uma ferramenta de
apoio a gestdo de topo e que ajude a organizagio a alcancar os seus objectivos. A medida
que as necessidades da organizagdo vao mudando com o tempo, a fungdo auditoria vai
elevando o valor do seu contributo por ajustamento do seu papel a satisfacdo das novas

solicitacBGes de uma organizacao em constante transformacao.

Segundo Attie (2000), o objetivo geral da auditoria interna é ajudar a administracdo no
desempenho eficiente das suas funcbes, fornecendo-lhe andlise, avaliacbes e
recomendacdes. No que se refere as normas de auditoria relativas ao ambito do trabalho,
estas asseguram que a auditoria interna deve proceder ao exame e a avaliacdo da
adequacdo e da eficacia do sistema de controlo interno, e da qualidade do desempenho na
realizacdo do trabalho. A finalidade da revisdo do sistema de controlo interno é
determinar se ele estabelece certeza de que 0s objetivos da organizacéo sdo cumpridos de
maneira eficiente e econdmica. Logo, a auditoria interna tem a sua Otica voltada para que
controlo interno representa a organizacdao, de forma a possibilitar o desenvolvimento
seguro e adequado de todas as atividades e permitir aos setores e pessoas interessadas nas
informacdes (ATTIE, 2000).

Conforme Almeida (1996), ndo adianta a organizacdo implantar um 6timo sistema de
controlo interno sem que alguém verifique se os funcionarios estdo a cumprir o que foi
determinado no sistema, ou se o sistema deveria ser adaptado as novas circunstancias,
pois 0s objetivos da auditoria séo: verificar se as normas internas estdo sendo seguidas e

avaliar a necessidade de novas ou de modificacdes das normas internas.

Assim, infere-se que o controlo interno fornece 0s meios necessarios aos trabalhos
préprios da Auditoria Interna, estabelecendo um regime proprio e diferenciado de
complementaridade e interdependéncia, em que o primeiro (a Auditoria) sucede o
segundo (o Controlo) no aspecto estrutural das atividades desenvolvidas por ambos, que
apresentam igual natureza, importancia e finalidade (MULLER, 2006).

1.3.2 Nas Institui¢gdes Sem Fins Lucrativos (ISFL)

Segundo Hogan e Wilkins 2008 in Petrovits et al. (2011) os custos da realizagéo de
auditorias aumentam com a presenca de problemas no Controlo Interno. Assim, em

alguns casos, uma analise do custo-beneficio indica um beneficio global na realizacdo de



auditorias aos controlos internos, periddicas e completas. Se os relatorios dos controlos
internos por auditores externos tém um custo proibitivo, entdo as ESFL podem procurar
apoio na melhoria dos seus controlos internos, por exemplo, as empresas de tecnologia

doam muitas vezes suporte técnico as ESFL.

O Controlo Interno no Terceiro Sector, segundo Petrovits et al. (2011), é uma area
relativamente inexplorada para investigadores e ha muitas questdes que deixaram de ser
abordadas. Na perspectiva destas autoras, foi indicado que a divulgacdo de qualquer
fraqueza do Controlo Interno esté associada a quedas futuras no que diz respeito ao apoio
publico. Mas, as mesmas deixam em aberto, a questdo de quais sdo os tipos de doadores
(por exemplo, fundacdes, empresas ou individuos) que tém em conta as informacdes

relativas ao Controlo Interno.

As autoras finalizam o estudo, deixando a indicacdo de que Sdo necessarias mais
pesquisas de forma a investigar como as deficiéncias do Controlo Interno podem
influenciar outros aspectos em operagfes numa ESFL, incluindo os ganhos de gestéo e
remuneracdo dos executivos. No caso portugués, s6 se podera incluir aqui os
administradores, visto que, os Mesarios (Gerentes) pertencentes a uma Misericordia
(IPSS) séo voluntarios, e como tal, ndo recebem retorno monetario no exercicio das suas

funcoes.

1.3.3 Objectivos da Auditoria Interna
De acordo com a nova definigdo, a “Auditoria Interna é uma actividade independente, de

garantia objectiva e consultadoria, estabelecida para acrescentar valor e melhorar as
operagdes de uma organizacdo. Apoia uma organizacdo a atingir os seus objectivos
através de uma abordagem sistematica e disciplinada de avaliagdo e melhoria da

eficacia na gestdo do risco, controlo e processos de governance”.

Quadro 1 - Comparacao de Objectivos em Auditoria Interna

Auditoria Interna Auditoria Interna
(Defini¢éo Anterior) (Nova Definig¢ao)
= Assegurar:
o - A sinceridade da informagéo; = Acrescentar valor e
Objetivos 3 o .
- A protecéo do patrimonio; melhorar as operagOes de
- A eficécia dos sistemas; uma organizacao;




- O cumprimento das normas;

- A qualidade alcancada no = Apoiar a organizacdo a
desempenho das atividades. atingir os seus objetivos
= Auxiliar:

- 0s membros da Organizacdo no
desempenho  eficaz  das  suas
responsabilidades

Fonte: Realizacdo prépria

Sob o ponto de vista de Morais (2007), o objectivo principal da actividade de Auditoria
Interna é incentivar o cumprimento dos objectivos da entidade, desenvolvendo-se no

ambito do trabalho, tradicionalmente, em duas areas: contabilistica e organizacional.
Por outro lado, Pinheiro (2010-33) defende que:

“A Auditoria Interna devera ter como objectivo fundamental apresentar os resultados
dos trabalhos realizados com a oportunidade necessaria, de modo que as propostas de
recomendacdes possam ser implementadas adequadamente e contribuir, objectivamente,
para a melhoria do desempenho de toda a empresa, numa logica de satisfacdo dos
clientes.”

Segundo o 1A (2009) a norma 2120 estabelece que a Auditoria Interna devera apoiar a
entidade no estabelecimento de controlos efectivos, através da avaliagdo da sua eficiéncia
e eficécia, visando um aperfeicoamento continuo. Assim sendo, o controlo eficaz é o que
se tem quando a Administracdo conduz os sistemas de modo a certificar que os objectivos
e metas criados para a empresa sejam cumpridos. Pode-se ainda afirmar que a presente

norma vai ao encontro do estabelecido pelo COSO.

Sob o ponto de vista de Morais (2007), o objectivo principal da actividade de Auditoria
Interna é incentivar o cumprimento dos objectivos da entidade, desenvolvendo-se no

ambito do trabalho, tradicionalmente, em duas areas: contabilistica e organizacional.
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CAPITULO Il - INSTITUICOES PARTICULARES DE

SOLIDARIEDADE SOCIAL (IPSS)
Neste capitulo sdo apresentados os principais conceitos subjacentes ao presente estudo: o

conceito de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

2.1 Evolucéo Historica das IPSS
Desde sempre 0s actos de assisténcia e de proteccdo social foram prosseguidos pelo Clero

com o intuito de prestar caridade e de actuar junto dos grupos sociais mais desfavorecidos
(idosos, doentes, pessoas com deficiéncia, vitimas da pobreza, criancas).

A fundacé@o da primeira Irmandade da Misericordia em Lisboa, a 15 de Agosto de 1498,
foi incentivada pela Rainha D. Leonor. O compromisso da Misericérdia de Lisboa incluia
disposicGes necessarias para a realizacdo de todas as formas de assisténcia a pessoas
carenciadas. Ao longo do século XVI, comegaram a ser organizadas, por iniciativa do Rei

D. Manuel, vérias Irmandades em todo o pais.

Posteriormente, a Revolucdo Francesa trouxe novos conceitos de beneficéncia e de
assisténcia publica que pretendiam acabar com a exclusividade das iniciativas privadas,
numa tentativa de responsabilizar os Estados. Estes comecam por se manifestar, somente,
atraves da regulamentacdo e coordenacdo das iniciativas privadas. Todavia, os ideais da
época impunham que os Estados assegurassem essa funcéo de assisténcia social, até entéo
consagrada unicamente as institui¢fes, dado que se considerava como um dever moral e

uma obrigacao por parte daqueles.

Em Portugal, pode considerar-se como o primeiro marco da assisténcia social publica a

constituicdo da Casa Pia de Lisboa em 1718.

O Estado-Novo atribuiu um estatuto privilegiado as formas de protec¢édo social baseadas
em instituicbes de assisténcia, visto que no contexto politico da época partilhavam a
mesma ideologia religiosa. A consequéncia mais Obvia deste facto, entende-se com o
principio da "supletividade" da acgdo do Estado relativamente as iniciativas particulares,
que por intermédio de financiamentos publicos aumentou o patrimoénio das instituicdes,
ao invés de generalizar 0 acesso aos servi¢os de accao social que constituem um direito

implicito de toda a populacéo.

Durante os anos 60 do século XX, julgou-se que ja ndo iriam existir mais crises

economicas como as anteriores e que ao nivel da seguranca social estava tudo assegurado.
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Fomentou-se o denominado "Estado-Providéncia” que nunca se chegou a implementar na
sociedade portuguesa. Como prova temos o facto de o Estado portugués se ter assumido
como cada vez menos responsavel pela garantia de alguma providéncia. Um exemplo
elucidativo da constante desresponsabilizacdo € o incentivo e apoio a actividades
desenvolvidas pelas IPSS. Deste modo, podemos afirmar que a criagdo e dinamizacdo das
IPSS resultam da responsabilizacéo da sociedade civil face aos problemas de assisténcia e
de proteccdo social. Como forma de resposta, juntaram-se as misericordias, as
organizacBes canonicas e as organizacgdes civis. A diferenca entre proteccdo social com
fins de previdéncia ou de assisténcia esta intimamente ligada com o facto de os
beneficiarios terem ou ndo relacdo com o mercado de trabalho. Estas formas de proteccéo
social concedidas por entidades particulares, foram tuteladas diferencialmente pelo
Estado, consoante tivesse fundamentos ético-religiosos ou um cariz socioeconémico ou

socioprofissional (como exemplo destas Gltimas temos as associacbes mutualistas).

Depois da revolucdo de Abril de 1974, houve uma reestruturacdo das politicas de
proteccao social, havendo lugar para a introducdo de novos paradigmas de intervencédo
social tendo em conta 0s novos papéis de um Estado mais democratico. Simultaneamente,
constatou-se um maior dinamismo na sociedade civil em relagdo aos grupos socialmente
desfavorecidos. Tiveram inicio, nessa altura, o Servico Nacional de Saude, bem como o
desenvolvimento de um Sistema Integrado de Seguranca Social através da publicacdo da
Lei-quadro da Seguranca Social (Lei 28/84 de 14 de Agosto), substituindo os tradicionais

sistemas de previdéncia e de assisténcia.

Como consequéncia comegam a surgir em todo o territério nacional, organizaces que se
movimentam em torno de questdes sociais muito peculiares que visam a melhoria das
condicdes de vida e de trabalho de grupos carenciados, com respostas ao nivel da

habitacdo, emprego, saude, educacdo, servicos e equipamentos sociais.

De notar que as IPSS prestam servicos ao cidaddo, que a Constituicdo da RepuUblica
Portuguesa consignou ao Estado, a um custo mais baixo do que 0 mesmo servi¢o prestado
pelo Estado. Apesar de o Estado ser responsavel pelo garante da satisfacdo de todos os
direitos sociais dos cidadaos, néo significa que os bens, equipamentos e servi¢os sociais
sejam exclusivamente fornecidos e produzidos por entidades publicas. Como sabemos, 0s

servigos que visam a accgdo social séo fornecidos, maioritariamente, por instituicdes sem
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fins lucrativos, que fornecem uma ampla rede de servicgos e cujo papel é indubitavelmente

primordial na nossa sociedade.

2.2 Enquadramento Legal
Em relacdo as entidades privadas de proteccdo social a Constituicdo da Republica

Portuguesa determina a existéncia de “instituicGes particulares de solidariedade social”,
que detém objectivos de seguranca social sem fins lucrativos (art. 63°), o que implicou
um novo regime juridico que visa integrar as antigas "Instituicdes Particulares de
Assisténcia”, denominadas pelo DL 549/77, que definiu a estrutura orgéanica do sistema
unificado de seguranca social, de "Instituicdes Privadas de Solidariedade Social”. O
estatuto daquelas instituicdes foi regulamentado pelo DL 519-G2/79 e aplica-se a todas as
instituicdes que tenham finalidades de seguranga social e abarca todas as formas destas
instituicOes (Associacdes de Solidariedade Social - antigas associagdes de assisténcia e de
beneficéncia, AssociacGes de Voluntarios da Accao Social, Fundacdes de Solidariedade
Social, Misericordias, Associacbes de Socorros Mutuos, Cooperativas de Solidariedade
Social) e ainda, as suas formas de agrupamento (Unides, Federacdes e Confederagdes,
que se constituam através de um conjunto de institui¢cbes de solidariedade). Mais tarde,
efectuou-se a revisdo do estatuto das InstituicGes Privadas de Solidariedade Social (DL
519-G2/79) que foi revogado, com excepc¢do dos artigos 7°, 22° e 24°, pelo DL 119/83,
passando aquelas instituicdes a designar-se de Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social. O diploma de 1983 visou alargar o campo de accdo das IPSS, nomeadamente, a
prestacdo de servicos de "promocdo e proteccdo da saude, educacdo e formacdo e
problemas habitacionais” (art.1°). As cooperativas de solidariedade foram excluidas deste
diploma e sé viriam a ser enquadradas legalmente em 1996 (Lei 72/96). Relativamente as
Associacdes de Socorros Mutuos, consideradas como uma das formas de IPSS com fins
de seguranca social, foram remetidas para um diploma especifico devido as suas
particularidades - Cédigo das Mutualidades (DL 72/90). Quanto as IPSS com finalidades
de educacdo, foram regulamentadas pelo DL 860/91, sendo sé incluidas no ambito da
cooperacdo com os Centros Regionais de Seguranca Social, assim como, as denominadas
Cooperativas de Utentes no que se refere & educacdo e integracdo socioeconémica
(Despacho Normativo n°75/92).
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2.3 Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
Sdo instituicBes particulares de solidariedade social as constituidas, sem finalidade

lucrativa, por iniciativa de particulares, com o propdsito de dar expressdo organizada ao
dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos e desde que ndo sejam

administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico.

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social existem para dar resposta as
necessidades da populacdo, exercendo actividades para a prevencdo e apoio de situagdes

de fragilidade, exclusdo ou caréncia humana®.

De acordo com o artigo 1.° do Estatuto das IPSS® as InstituicBes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) sdo instituicfes constituidas sem fins lucrativos, por
iniciativa privada e tém por objectivo essencial facultar respostas de ac¢do social, através
da concessao de bens e da prestacédo de servigos, nomeadamente:
¢+ Apoio a criancas e jovens;
% Apoio as familias;
% Proteccéo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situagdes de caréncia
ou de incapacidade para o trabalho;
%+ Promocédo da educacdo e da formacédo profissional; apoio a integracdo social e
comunitaria;
%+ Promocao e proteccdo da salde;

¢ Resolucdo de problemas habitacionais

Além da necessidade de satisfazer os utentes, as Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), devem desempenhar um papel responsavel perante a sociedade através da
demonstracdo inequivoca do cumprimento da sua missdo e também da legislacdo
aplicavel aos estabelecimentos, seguindo uma l6gica de melhoria continua a todos os

niveis.

2 Retirado do site www.seg-social.pt
3Publicado através do Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de Fevereiro
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O Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro determina as IPSS como instituices
particulares de solidariedade social as constituidas, sem finalidade lucrativa, por iniciativa
de particulares, com o propoésito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos e desde que ndo sejam administradas pelo
Estado ou por um corpo autarquico, para prosseguir, entre outros, objetivos de indole

social, mediante a concesséo de bens e a prestacdo de servigos.

2.4 Formas Juridicas das IPSS
As instituicdes particulares de solidariedade social podem ser de natureza associativa ou

de natureza fundacional (art.° 2.° do EIPSS).

Sdo de natureza associativa:

* As associacdes de solidariedade social (sdo, em geral associagdes com fins de
solidariedade social que ndo revestem qualquer das formas das associacdes a seguir
indicadas);

* As associagOes de voluntarios de acdo social;

* As associagdes de socorros mutuos ou associagdes mutualistas;

» As irmandades da Misericordia.

Séo de natureza fundacional:

* As fundagdes de solidariedade social;

* Os centros sociais paroquiais e outros institutos criados por organizacfes da Igreja
Catolica ou por outras organizacdes religiosas, sujeitos ao regime das fundacdes de
solidariedade social (art.° 40.° e art. 41.° de EIPSS).

O mesmo artigo acrescenta que as IPSS se podem agrupar em Unibes, FederacOes e

Confederacdes.

Segundo Alfaro (2003:5) as IPSS séo pessoas colectivas privadas, mas que prosseguem
objectivos de interesse publico e que como tal estdo criadas se sujeitam a tutela do
Estado. O mesmo autor acrescenta que estas Instituicbes tém uma dupla natureza juridica
pois 0 seu regime reparte-se entre o Estatuto das IPSS e o Codigo Civil, no caso particular

das AssociagOes e Fundagoes.
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E “terceiro” porque faz um apelo a dois tipos de recursos, na medida em que é
constituido por iniciativa privada e engloba a generalidade das entidades que actuam

sem fins lucrativos, independente das actividades a que se dediquem.

E “social porque o seu fim é o bem-estar social, desenvolvimento local e a
solidariedade.” (JACOB, Luis, apontamentos do Curso de Gestdo de Instituicbes para
Idosos, 2009).

No ambito da acdo social, as instituicdes podem desenvolver vérias respostas sociais”:

Apoio a criancas e jovens

Atividades:
e Creche e creche familiar;

e Centro de atividades de tempos livres;
e Centro de apoio familiar e aconselhamento parental;
e Intervencdo precoce;
e Lar de apoio;
e Equipa de rua de apoio a criangas e jovens;
e Centro de acolhimento temporario;
e Lar de infancia e juventude;
e Apartamento de autonomizacao;
e Casa de acolhimento temporario.
Apoio a familia
Atividades

e Centro de atendimento/acompanhamento psicossocial;
e (Casade abrigo;
e Servico de apoio domiciliario;

e Centro de férias e lazer.

* Guia Pratico — Constituicdo de InstituicBes Particulares de Solidariedade Social, Instituto da Seguranga Social, 1.P
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Apoio a integracdo social e comunitaria
Atividades

e Acompanhamento social;

e Centro comunitario;

e Refeitdrio/cantina social;

e Comunidade de insercao;

e Centro de alojamento temporéario e comunidade de reinsercao;
e Ajuda alimentar;

e Equipa de rua para pessoas sem-abrigo;

e Equipa de intervencdo direta;

e Apartamento de reinsergdo social.

Protecdo dos cidadaos na velhice e invalidez e em todas as situacdes de falta ou

diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho
Atividades

e Cuidados continuados;

e Centro de atividades ocupacionais;
e Servico de apoio domiciliar;

e Centro de convivio;

e Centro de dia;

e Centro de noite;

e Larde idosos;

e Lar residencial;

e Ajuda alimentacao;

Equipa de rua para pessoas sem abrigo;

Equipa de intervencéo direta.

2.5 Controlo Interno nas IPSS pelo Sistema de Seguranca Social
Desde os primeiros estatutos das IPSS de 1979, reforcados com a Lei-quadro da

Seguranca Social, que o Estado reconhece o contributo das IPSS para prossecucdo dos
objectivos da seguranga social, e estabelece que o0 apoio que lhes € prestado se concretiza
sempre através de acordos, com os Centros Regionais de Seguranga Social, que tém

regras legais e estabelecem os direitos e obrigacfes de cada uma das partes. Estes acordos

17



sdo uma forma de financiamento tendo em conta os servicos prestados pelas instituicoes.
O Estado transfere cerca de 70% do orcamento da acgdo social, para garantir o normal
funcionamento das actividades afectas aos acordos de cooperagdo e de gestdo com a
seguranga social. O financiamento publico as IPSS ndo se resume ao apoio financeiro,
engloba também comparticipacdes para equipamentos e instalacdes, verbas decorrentes
do programa de luta nacional contra a pobreza, subsidios concedidos por entidades locais,
isencOes e regalias fiscais advindas do seu estatuto de utilidade pablica. No entanto,
citando Pedro Hespanha "...os montantes destes financiamentos néo tém sido ponderados
no custo global dos servicos prestados pelas Instituicbes Particulares, nem pelo Estado
nem pelas préprias instituicdes, a avaliar pela manifesta incapacidade das instituicdes, e
mesmo dos servicos de tutela, em fornecer informagOes sobre o seu peso orgamental,

ainda que aproximado ”.

Em termos legais, existem diversos pressupostos, obrigacfes e deveres subjacentes a
celebragéo dos acordos, que serdo abordados em seguida.

A celebracdo e manutencdo destes acordos entre os Centros Regionais de Seguranca
Social e as instituicGes pressupdem, designadamente: o reconhecimento da natureza
particular das instituicdes, bem como, o seu direito de livre actuacdo; o principio de
privilegiar os grupos mais desfavorecidos economicos e socialmente; o reconhecimento
da idoneidade das instituicBes, bem como, a existéncia das condigdes minimas
necessarias ao desenvolvimento normal das actividades a que se propde; a co-
responsabilizacdo do Estado em relacdo a comparticipacdo financeira e ao apoio técnico;

a colaboracdo das instituicdes com os Centros Regionais de Seguranga Social .

As instituicGes com acordos de coopera¢do com 0s Centros Regionais de Seguranca
Social tém que cumprir um conjunto de regras, nomeadamente:
» Garantir o bom funcionamento dos equipamentos ou servigos, com respeito pelos
requisitos técnicos e com 0s estatutos da instituicao;
» A admissdo de utentes deve ter critérios definidos nos estatutos e regulamentos e
dar prioridade a pessoas e grupos social e economicamente desfavorecidos;
» Aplicar as normas de comparticipagdo dos utentes ou familias, segundo 0s
critérios das institui¢bes; garantir condicdes de bem-estar dos utentes atraves de

servicos eficientes e adequados as necessidades existentes;
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» Garantir a existéncia dos recursos humanos adequados ao bom funcionamento dos
equipamentos e servicos;

» Fornecer atempadamente aos Centros Regionais de Seguranca Social dados para
avaliagdo qualitativa e quantitativa das actividades desenvolvidas, bem como, a
documentacdo relativa a actos ou decisbes que necessitam de homologacéo e
registo;

» Cumprimento das clausulas do acordo e obrigac6es regulamentadas na legislacdo
aplicavel as instituicGes, respeitando as recomendacdes técnicas e facilitando as
accoes de fiscalizacdo; sempre que possivel, articular os programas de ac¢ao com
outros servigos ou instituicdes da mesma area geografica e com os Centros

Regionais de Seguranca Social.

A celebracdo destes acordos depende: do registo das institui¢cbes ou do licenciamento dos
estabelecimentos do ambito da seguranca social, da verificacdo das necessidades
concretas da comunidade; da existéncia de instalagbes dimensionadas e equipadas

convenientemente para o funcionamento das actividades a que se proponham.

A celebracdo destes acordos deve ser precedida de estudo socio-econdmico-financeiro
elaborado pelos Centros Regionais de Seguranca Social tendo por base os programas de
accdo apresentados pelas instituicbes, tendo em atencdo 0s seguintes aspectos:
identificacdo das modalidades de resposta das instituicdes e avaliacdo do seu nivel de
funcionamento sociocomunitario; avaliagdo da capacidade econémico-financeira das
instituicdes, tendo em conta as suas receitas proprias, as receitas das comparticipacées

dos utentes e os apoios financeiros concedidos por outras entidades.

Os acordos celebrados entre as instituicdes e os Centros Regionais de Seguranga Social
podem revestir duas formas possiveis: acordos de cooperacdo (tipicos e atipicos) e

acordos de gestéo.

Acordos de Cooperacao

Estes acordos tém por objectivo, por um lado, fornecer respostas de ac¢do social que
visem 0 apoio a criancgas, jovens, pessoas com deficiéncia, idosos e a familia, a prevencao
e a reparacdo de situacGes de caréncia, de disfuncdo e marginalizacdo social, o
desenvolvimento das comunidades, e a integragdo e promogdo social; por outro lado,

apoiar e estimular iniciativas que contribuam para a realizagdo dos fins da accéo social.
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Os acordos de cooperacao podem ter duas formas:
*Tipicos - sdo acordos que se enquadram nos modelo-tipos de respostas sociais, i.e., nas
valéncias tipo existentes, por exemplo, Centro de Actividades Ocupacionais (CAO),

Centro de Actividades Socio Educativas (CASE), Jardim de Infancia e Lar de 1dosos.

*Atipicos - acontecem quando o0s objectivos que a instituicdo pretende prosseguir ndo se
enquadram nas valéncias tipo existentes, i.e., consistem em respostas sociais que
pretendem responder a situa¢des inovadoras nédo previstas. Regra geral sdo indicados para
situacBes muito especificas como é o caso da deficiéncia ou dos acamados. O
financiamento destes acordos é mais flexivel, mas exige um maior comprometimento por

parte da Seguranca Social visto que da sua execugdo depende a renovacédo do acordo.

Acordos de Gestdo

Os Acordos de Gestdo visam confiar as instituicbes a gestdo de instalacdes, servigos e
estabelecimentos que devem manter-se afectos ao exercicio das actividades do ambito da
acgdo social, quando dai resultam beneficios para o atendimento dos utentes, interesse

para a comunidade e um melhor aproveitamento dos recursos disponiveis.

Legalmente, as instituicdes obrigam-se a: conservar em bom estado todo o material
existente nas instalacdes; observar os critérios em vigor para os estabelecimentos oficiais
na admissdo dos utentes e na fixacdo dos valores de comparticipacdo daqueles ou suas
familias; quando houver cessacdo do acordo, devolver aos centros regionais o material

presente no inventario em bom estado de conservacao.

2.6 A Qualidade dos Servicos Prestados nas IPSS
As InstituicOes Particulares de Solidariedade Social produzem bens e servigos, sempre

com a finalidade de prestar apoio a todos os individuos que se encontram em situacfes de
falta ou de diminuicdo dos seus meios de subsisténcia, ou situacdes de incapacidade,
nomeadamente apoio a familia, criangas e jovens, proteccdo e promoc¢do da saude,
proteccdo dos cidaddos em situacdo de velhice ou invalidez, entre outros. S&o varias as
areas em que as Instituicdes podem actuar e definir as suas respostas sociais e, de acordo
com as suas especificidades, podem revestir diferentes formas juridicas, conferindo-lhes

atribuicGes e objectivos especificos.
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Para que possam actuar em todas estas respostas, as IPSS contam com o0 apoio
fundamental do Estado que, através da Seguranca Social, estabelece Acordos de
Cooperacao entre as IPSS e os Centros Regionais de Seguranca Social, traduzidos numa
comparticipacdo financeira definida de acordo com o tipo de resposta praticado pela

Instituicdo e pelo numero de individuos a qual tem capacidade para dar resposta.

2.6.1 Respostas Sociais das IPSS
Um dos principios das respostas sociais é garantir que os cidaddos acedam a servigos de

qualidade, que respondam positivamente as suas necessidades, expectativas e

potencialidades.

Relativamente as respostas sociais que as IPSS ddo aos seus clientes/utentes, sdo
usualmente compostas por valéncias, equipamentos e/ou servicos. Por valéncia entende-
se uma resposta social organizada com vista a satisfacdo das necessidades do
cliente/utentes, entendendo-se este como o individuo que usufrui dos beneficios da
seguranga social, sendo ou ndo beneficiario. Relativamente aos equipamentos e servicos,
0s primeiros sdo as estruturas fisicas da instituicdo, localizadas em lugares diferentes com
uma ou mais valéncias associadas, enquanto os servi¢os sao actividades desenvolvidas

sem necessidade de instalacGes especificas e que se traduzem numa ou mais valéncias.

Sdo varios 0s servicos que sdo prestados pelas InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social, principalmente, no que diz respeito aos dois grupos mais vulneraveis da
populacdo, criancas e idosos. As respostas sociais prestadas pelas IPSS sdo organizadas

por valéncias, equipamentos e servicos.

Dando énfase a um dos grupos mais vulneraveis, os 1dosos, sdo trés as respostas sociais
que se destinam a prestar apoio a esta parte da populagéo: Lar, Centro de Dia e Servigo de
Apoio Domiciliario.

Segundo o Retrato Social de Oliveira do Hospital (2009), um Lar de Idosos é uma
resposta social, desenvolvida em equipamento (espaco fisico), destinada a alojamento
colectivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em
situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia. Esta Resposta
destina-se a pessoas com 65 ou mais anos, ou de idade inferior em condicdes

excepcionais.
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Um Lar de Idosos tem como principais objectivos:

o Acolher pessoas idosas, ou outras, cuja situacdo familiar, econémica e/ou de
salde, ndo lhes permita permanecer no seu meio habitual de vida;

o Assegurar a prestacdo dos cuidados adequados a satisfacdo das necessidades,
tendo em vista a manutencdo da autonomia e independéncia;

o Proporcionar alojamento temporario, como forma de apoio a familia;

o Encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para solu¢des adequadas a sua

situacao

Em termos técnicos, o Centro de Dia é definido como “uma resposta social, desenvolvida
numa instalacdo fisica, que permite a permanéncia da pessoa idosa no seu meio

sociofamiliar habitual.” (Rede Social de Oliveira do Hospital, 2009).
A Valéncia Centro de Dia tem como principais objectivos:

o Proporcionar servicos adequados a satisfacdo das necessidades dos utentes;

o Contribuir para a estabilizagdo ou retardamento das consequéncias nefastas do
envelhecimento;

o Prestar apoio psicossocial;

o Fomentar relacBes interpessoais e interrelacionais;

o Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida;

o Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizagéo;

o Contribuir para a prevencdo de situacOes de dependéncia, promovendo a

autonomia.

O Servico de Apoio Domiciliario é desenvolvido a partir de uma instalacdo fisica,
prestando cuidados individualizados e personalizados, no domicilio, a individuos e
familias que, por motivos de doenca, deficiéncia ou qualquer outro impedimento, nao
podem assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades

basicas e/ou actividades da vida diaria (Rede Social de Oliveira do Hospital, 2009).
Os objectivos do Servico de Apoio Domiciliario séo:

o Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e familias;
o Garantir a prestacao de cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial a individuos

e/ou familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar;
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o Apoiar os individuos e familias na satisfacdo das necessidades basicas e
actividades da vida diéria;

o Criar condig¢des que permitam preservar as relagdes inter-familiares;

o Colaborar e/ou assegurar 0 acesso a prestacao de cuidados de salde;

o Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacéo;

o Prevenir situacdes de dependéncia, promovendo a autonomia.

As Respostas Sociais caracterizadas encontram-se normalmente associadas aos idosos,
sendo que os seus principais destinatarios sdo efectiva e prioritariamente “pessoas com 65
OU mais anos ou pessoas que se encontrem em situacdes excepcionais de deficiéncia ou
dependéncia, que necessitem dos servigos prestados por uma resposta especifica”. (Rede

Social de Oliveira do Hospital, 2009).

2.6.2 Gestdo da Qualidade das IPSS
E importante que as IPSS procurem continuamente melhorar a qualidade dos seus

servigos, investindo nas suas estruturas, na capacitacdo dos seus profissionais, tendo
sempre como objectivo a exceléncia na prestacdo de servigos e, acima de tudo, a
satisfacdo dos seus utentes. Assim, é fundamental qua as IPSS identifiquem necessidades,
interesses e percepcdes dos seus utentes, de forma a avaliarem o servico que esta a ser
prestado, se existem falhas e quais as melhorias necessarias, de forma a garantir um

servico de qualidade.

A gestdo da qualidade €, atualmente, um elemento-chave de qualquer organizacéo, tendo
a implementacdo do SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade como objetivo principal a

melhoria permanente da qualidade do servico prestado e a sua sustentabilidade.

O SGQ permite criar o enquadramento certo para a melhoria continua, de modo a
aumentar a probabilidade de conseguir a satisfagdo dos utentes, colaboradores e parceiros,
transmitindo ainda confianca a e da organizacdo em relacdo ao servico prestado e
respetivos requisitos — atividade de promogdo de desenvolvimento local/intervencéo

comunitaria.

A implementacdo de um Sistema de Gestdo de Qualidade, permite as Respostas Sociais
gerirem as suas actividades melhorando a eficiéncia e eficicia 0s seus processos,

garantindo o sucesso a longo prazo e indo ao encontro das expectativas e necessidades
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dos cidadéos/clientes, colaboradores, fornecedores, parceiros e, de um modo geral, de

todo o meio envolvente da organizacdo e da sociedade em geral.

2.6.2.1 Manuais de Gestdo da Qualidade das Respostas Sociais
Os Manuais de Gestdo da Qualidade sdo referenciais que visam o desenvolvimento e

implementacao de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas Respostas Sociais, permitindo

uma melhoria significativa da sua organizacgéo e funcionamento.

Tém como objectivo a implementacdo e avaliagdo de um Sistema de Gestdo da
Qualidade nas respostas sociais, reunindo os principios e conceitos de exceléncia que
estabelecem os padrdes de desempenho e 0s necessarios critérios quantificaveis, que
implementados de forma gradual, permitem avaliar todo o trabalho realizado, medindo a
satisfacdo e percepgdo dos clientes, colaboradores e parceiros de uma determinada

resposta social.

O/s Modelo/s do ISS, IP tém por objetivos:

» Ser um instrumento de diferenciagdo positiva das Respostas Sociais, permitindo
incentivar a melhoria dos servicos prestados;

» Ser um instrumento de autoavaliacdo das Respostas Sociais, permitindo rever de
uma forma sistematica o desempenho da organizacdo, as oportunidades de
melhoria e a ligac&o entre aquilo que se faz e os resultados que se atingem;

» Apoiar no desenvolvimento e implementacdo de um SGQ nas Respostas Sociais,
permitindo uma melhoria significativa da sua organizacdo e funcionamento,
nomeadamente através de:

o Melhoria da eficiéncia e a eficacia dos seus processos;

o Maior graus de participagdo dos clientes, nos servicos que lhes sdo
destinados;

o Maior dinamizacéo e efetivacdo da participacdo da familia no &mbito da
Resposta Social,

o Aumento do grau de satisfacdo das expectativas e necessidades dos
clientes, colaboradores, fornecedores, parceiros e, de um modo geral, de

todo o meio envolvente da organizacdo e da sociedade em geral.
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Os Manuais de Gestdo da Qualidade sdo compostos por:

* Modelo de Avaliacao da Qualidade;

» Manual de Processos-Chave;

* Questionarios de Avaliacdo da Satisfacdo (Clientes, Colaboradores e Parceiros).

Modelo de Avaliacdo da Qualidade

E um referencial normativo assente nos principios da gestdo da qualidade, que estabelece
0s requisitos necessarios a implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade dos

servigos prestados pelas Respostas Sociais.

A sua elaboragéo teve como referéncias a norma NP EN 1SO 9001:2000 — Sistemas de
Gestdo da Qualidade, e 0 Modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality
Management (EFQM).

A melhoria continua da qualidade dos servicos prestados é a sua filosofia base, pelo que
foram estabelecidos trés niveis de exigéncias relativas aos requisitos do Sistema de
Gestdo da Qualidade (C, B e A), permitindo a sua implementacdo gradual ao longo do

tempo.

Manual de Processos-Chave

O Manual de Processos-Chave é um referencial que apresenta um conjunto de elementos
para apoiar a implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, de acordo com o
estabelecido no Modelo de Avaliacdo da Qualidade aplicavel, no seu Critério 4 -

Processos.

Cabe a cada resposta social adotar e adequar o conjunto de sugestBes ai apresentadas a

sua missao e seus objetivos.

Questionarios de Avaliacdo da Satisfacao

Os Questionarios de Avaliagdo da Satisfagdo constituem ferramentas de apoio a
implementacdo do Modelo de Avaliacdo da Qualidade, no que se refere ao Critério 5 —
Satisfacdo dos Clientes, e Critério 6 — Satisfacdo das Pessoas, sendo apresentados trés

questionarios dirigidos a Clientes, Colaboradores e Parceiros.
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Podemos consultar os Manuais da Qualidade® para as seguintes respostas sociais:
* Acolhimento Familiar.

» Lar Residencial.

* Centro de Atividades Ocupacionais.

* Lar de Infancia e Juventude.

* Centro de Acolhimento Temporario.

* Estruturas Residenciais para Idosos.

* Creche.

* Centro de Dia.

* Servico de Apoio Domiciliério.

O Instituto da Seguranca Social, entidade que tutela as actividades das IPSS, desenvolveu
Modelos de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais, com o objectivo de serem um
referencial normativo, que contribua para a constru¢do de um ambiente humanizado e

personalizado.

Em suma, cada IPSS devera adaptar a sua realidade os Manuais de Gestdo de Qualidade
do ISS, IP disponiveis para as varias respostas sociais, seguindo as orientacdes e
procurando cumprir 0s requisitos exigidos para o nivel de certificacdo que pretende.

A implementacdo das boas praticas e do proprio modelo de SGQ, ndo implica a
obrigatoriedade de certificacdo. Esta devera ser encarada como uma mais-valia no
reconhecimento da qualidade dos servigos prestados.

As IPSS deverdo prever, de igual modo, um manual de ética no relacionamento com
colaboradores, clientes, familiares, parceiros ou outros intervenientes, bem como um
programa de garantia da prevencdo e controlo da negligéncia, abusos, maus-tratos e
discriminacdo. Estas orientacdes devem estar definidas no regulamento interno, no
préoprio processo de qualidade ou em regulamento proprio, sendo que o ISS, nos manuais
de gestdo de qualidade, apresenta topicos, dimens@es, indicadores e procedimentos a ter

em conta na regulamentacdo interna.

http://www4.seg-social.pt/programa-de-cooperacao-para-o-desenvolvimento-da-qualidade-e-seguranca-das-respostas-sociais
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CAPITULO 111 - A SEGURANCA ALIMENTAR NAS IPSS

3.1 Seguranca Alimentar
Um dos desafios do sector alimentar é o de restabelecer a confianga dos consumidores.

Esta € uma preocupacgdo partilhada por todos os estados membros da Unido Europeia,
tendo sido publicada legislacdo comunitaria mais exigente e rigorosa, relativa a higiene
dos géneros alimenticios (MSHAE E_Leclrc, 2008).

Segundo o Codex Alimentarius a seguranca alimentar é definido como a garantia de que
os alimentos ndo provocardo danos ao consumidor quando sejam preparados ou ingeridos
de acordo com a sua utilizacdo prevista (CACA, 2003). Para que esta garantia seja

possivel, é necessario que se cumpram regras de higiene alimentar.

A higiene alimentar é, por sua vez, definida pelo Codex como um conjunto de todas as
condicOes e medidas necessarios para garantir a seguranca e adequacdo dos alimentos em
todas as fases da cadeia alimentar (CAC, 2003). No fundo, o que se pretende € ter a
certeza de que os alimentos que chegam aos consumidores — através de lojas,
supermercados, institui¢des, etc. — ndo sdo prejudiciais a sua saude, ou seja, de que sdo

seguros (Caldeira et al.,2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a seguranca alimentar é uma
prioridade da salde publica, visto que milhdes de pessoas adoecem todos 0s anos e
muitas morrem como resultado do consumo de alimentos inseguros. Em todos o0s
continentes foram documentados graves surtos de gastroenterites. No que concerne a
seguranca alimentar global, a OMS aponta como principais preocupagdes a propagacéo
de perigos microbiol6gicos (incluindo bactérias tais como Salmonella ou Escherichia
coli), os contaminantes quimicos, a avaliacdo de novas tecnologias alimentares (tais como
os alimentos geneticamente modificados) e ainda a aplicacdo de sistemas de seguranca

alimentar para garantir uma seguranca alimentar em toda a cadeia alimentar.

Neste sentido, a OMS esta a trabalhar para minimizar os riscos sanitarios desde a
producdo primaria até ao consumidor, de modo a prevenir surtos da doenga e promover as

5 chaves para a seguranca alimentar (WHO, 2008).
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3.2 Marcos Normativos e Legais
Desde ha muito tempo que a seguranca alimentar € uma questdo importante para a

sociedade, tendo-se verificado uma crescente preocupacdo dos consumidores que se
apresentam cada vez mais exigentes com os produtos e servicos que Ihes sdo fornecidos
(SA e MAGALHAES, 2009).

A Unido Europeia estd empenhada em garantir que todos os cidaddos possam consumir
alimentos que respeitem os mesmos padrfes elevados de seguranca. A melhoria da
seguranca alimentar sempre foi um objectivo da accdo da Unido Europeia, sendo que as
primeiras regras sobre seguranca dos alimentos datam dos seus primordios. Contudo, com
as crises alimentares da década de 90 verificou-se a necessidade de substituir a legislacdo,
até entdo adoptada, por uma abordagem mais simples e mais abrangente (COMISSAO
EUROPEIA, 2005).

De modo a ir de encontro a estas preocupacdes, tem sido publicado um conjunto de
legislagdo europeia relativa a seguranca alimentar, da qual se destaca 0 Regulamento
(CE) n° 178/2002, de 28 de Janeiro, que, para além de criar a Autoridade Europeia para a
Seguranca dos Alimentos (EFSA), determina os principios e normas gerais da legislacédo
alimentar e estabelece procedimentos em matéria de seguranca dos géneros alimenticios e
0s Regulamentos (CE) n° 852/2004 e n° 853/2004, ambos de 29 de Abril, relativos a
higiene dos géneros alimenticios e a higiene dos géneros alimenticios de origem animal,

respectivamente.

Em Portugal, a publicacdo destes Regulamentos € complementada pelo Decreto-Lei n°
113/2006, de 12 de Junho, que revoga o Decreto-Lei n°® 67/98, de 18 de Marco, pondo,
desta forma, termo as ddvidas instaladas entre autocontrolo e o HACCP (SA e
MAGALHAES, 2009).

O Regulamento (CE) 852/2004, em vigor desde 1 de Janeiro de 2006, pretende garantir
um elevado nivel de proteccdo do consumidor em matéria de seguranca dos géneros

alimenticios.

Este Regulamento refere a obrigatoriedade dos operadores de empresas do sector
alimentar criarem e aplicarem programas de seguranca dos géneros alimenticios e
processos baseados nos principios HACCP (Analise de Perigos e Controlo dos Pontos
Criticos). A implementacéo deste tipo de programa requer a plena cooperacéo e empenho

do pessoal envolvido e auxilia os operadores de empresas do sector alimentar a alcancar

28



padrdes mais elevados de seguranca dos géneros alimenticios. Ao abrigo da legislacéo ja
referenciada, todos os manipuladores de alimentos devem dispor de formacédo adequada
para 0 desempenho das suas funcBGes. Os responsaveis pelo desenvolvimento e
manutenc¢édo do sistema de HACCP ou pela aplicacdo de orientacdes pertinentes devem
ter formacdo adequada na aplicagdo dos principios HACCP. A Higiene e Seguranca
Alimentar devem ser entendidas, como um compromisso e um objectivo vital para todas
as empresas do sector alimentar, tendo como resultados previstos inimeras vantagens.
Destas podemos destacar a diminui¢do da ocorréncia de falhas nos processos, a melhoria
da qualidade higiénica dos produtos, o cumprimento da legislacio em vigor, a
racionalizacdo e optimizacdo dos recursos técnicos e humanos, o aumento da confianca
por parte dos consumidores e 0 consequente reforco da posicdo no mercado por parte
destas empresas. (MSHA E_Leclerc, 2008).

O Manual de Higiene e Seguranca Alimentar é uma ferramenta que auxilia na
implementacdo do HACCP e no cumprimento da legislacdo nacional e comunitaria em
vigor. Este Manual é aplicavel aos produtos preparados e comercializados pereciveis,
desde a recepc¢do até a venda ao consumidor final.

O Codex Alimentarius

A analise dos riscos alimentares, como metodologia de base cientifica, teve 0s seus
primordios nos Estados Unidos nas décadas de 60 e 70 (do século XX). O grande
desenvolvimento desta metodologia ocorreu nos Gltimos vinte e cinco anos no ambito do
Codex Alimentarius, vindo a ser adoptada oficialmente pela Unido Europeia (UE) em
2002 com a publicacdo do Regulamento n° 178 do Parlamento Europeu e do Conselho
(Dias, 2006).

Este regulamento determina os principios e normas gerais da legislacdo alimentar,
estabelece procedimentos em matéria de seguranca dos géneros alimenticios e alimentos
para animais e cria a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) (Dias,
2006)

O Codex Alimentarius resultou de um programa conjunto da “Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Agricultura e a Alimentagdao” (FAO) e da OMS, que se tornou num ponto
de referéncia mundial para os consumidores, operadores de empresas que produzem,
transformam, armazenam e/ ou distribuem géneros alimenticios, bem como para 0s

organismos de controlo e comercio de alimentos. A Comissdao do Codex Alimentarius
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(CCA), é constituida por um corpo intergovernamental, actualmente com 173 paises
membros e uma organiza¢do membro (a Unido Europeia), aberta a todos os membros da
FAO ou da OMS.

3.3 Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP)

3.3.1 Conceito

A andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo (Hazard Analysis and Critical Control
Points, HACCP) é um sistema desenvolvido para identificar e controlar os perigos
alimentares, que podem ocorrer ao longo da cadeia de producdo/transformacdo, dos
consumidores (Batista et al., 2003a). A implementacdo de um sistema de HACCP obriga
a existéncia de um programa de pré-requisitos a implementar de forma sélida, operacional
e elaborado de forma a facilitar a posterior implementacédo e aplicacdo do mesmo (CAC,
1969).

O HACCP baseia-se na identificacdo dos perigos fisicos, quimicos e biologicos que
podem afetar os alimentos ao logo do processo de producao/transformacdo. Assim, a
identificacdo dos perigos em cada etapa do processo € essencial para se garantir a
seguranca alimentar, verificando os erros que podem ocorrer em cada passo do processo,
as causas provaveis e os efeitos, estabelecendo os mecanismos de controlo adequado
(Batista et al., 2003a,b; Andnimo, 2004). Desta forma, é possivel controlar a ocorréncia
de perigos que ponham em causa a seguranca dos alimentos e a saude dos consumidores
(Batista et al., 2003a).

Apobs a identificacdo dos perigos, sdo verificados quais deles sdo pontos criticos de
controlo (PCC) para o processo (CAC, 1969), para os quais se estabelecem as medidas
preventivas para o controlo do processo de producdo: assim, a implementacdo deste
sistema tem um caracter preventivo, pois permite atuar assim que se verifique um desvio

dos limites criticos (Batista et al., 2003a).

A implementacdo de um sistema de HACCP, especifico para cada processo, permite o
cumprimento das normas legais exigidas, pelo que deve ser elaborado tendo em
consideracdo as especificidades de cada caso. Trata-se de uma metodologia flexivel,
adaptavel a alteracdes nos processos (Batista et al., 2003a). A aplicacdo deste sistema,

obriga a revisdes sempre que ocorram alteragcdes nos produtos ou no seu processamento
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(CAC, 1969). Este sistema &, também, compativel com outros sistemas de controlo de
qualidade (Batista et al., 2003b).

3.3.2 Pré- Requisitos
Os pré-requisitos sdo uma etapa essencial, sendo responsaveis pelo controlo e pela gestdo

dos respetivos riscos que podem ocorrer em toda a envolvente das instalacdes. Por outro
lado, o HACCP sera responsavel pelo controlo dos perigos diretamente relacionados com
0 processo de producdo. O plano de HACCP s6 seré efetivo enquanto o programa de pré-
requisitos estiver em pleno funcionamento. Isto implica que ao efetuar uma verificagdo do
plano de HACCP tem de se fazer uma verificacdo dos pré-requisitos (Mortimore &
Wallace, 1998). Sempre que o0s pré-requisitos sejam cumpridos e se encontrem em pleno

funcionamento pode-se proceder a implementacao do sistema de HACCP (Cortett, 1998).

De forma a existir uma gestdo eficaz do sistema HACCP, numa primeira fase, é
importante avaliar 0s recursos e 0 sistema em curso e compara-los com 0s requisitos,
antes de elaborar um projecto de implementacdo de um plano HACCP. Os pré-requisitos
sdo entdo um conjunto de sistemas que devem estar implementados de forma a suportar
um plano HACCP. Assim, antes de ser implementado o sistema HACCP, as empresas
devem empregar normas de boas praticas de higiene, adequadas ao seu sector de
actividade, através de pré-requisitos apropriados, de acordo com o Regulamento (CE) n.°
852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004.

Estes pré-requisitos incluem, onde e quando apropriado, a limpeza e higiene dos espacos,
a manutencdo, a higiene e formacao pessoal, o controlo de pragas, layout e equipamento,
instalacBes e estrutura, servi¢os, armazenamento, distribuicdo e transporte, gestdo de
residuos e separacdo fisica de actividades para prevenir potenciais contaminagdes de
alimentos (ANCIPA et al, sd).

3.3.3 Principios e a Metodologia do HACCP
De modo a garantir um elevado nivel de protec¢do do consumidor no que diz respeito a

seguranca alimentar devem ser implementados programas de se seguranca alimentar
baseada no sistema Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo (Hazard Analysis

and Critical Control Point - HACCP) para melhorar a seguranca alimentar.

O sistema HACCP, que assenta em bases cientificas e tem um carécter sistematico,

identifica os perigos especificos e as medidas para o seu controlo, de forma a garantir a
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seguranca dos alimentos. O HACCP é uma ferramenta para avaliar perigos e estabelecer
sistemas de controlo que visam a prevencado em vez de confiar nos testes ao produto final.
Qualquer sistema HACCP é capaz de integrar a mudanca, nomeadamente, as inovagoes
na concepcdo de equipamento, procedimentos de processamento ou desenvolvimentos
tecnoldgicos (CAC, 2003).

A implementacéo pratica de um sistema HACCP, de acordo com o Codex Alimentarius e
0 Regulamento (CE) n.°852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril
de 2004, segue, normalmente, uma metodologia baseada em sete principios fundamentais:

Principio 1 - Proceder a uma analise de riscos. Preparar um fluxograma com todas as
etapas do processo e identificar e listar os perigos potenciais, e especificar medidas

preventivas para o seu controlo.

Esta fase pressupde que se faga uma analise extensiva para a identificacdo dos potenciais
perigos associados a cada fase do processo, desde a recepcdao das matérias-primas até ao
produto final. Avaliando a probabilidade de ocorréncia e a severidade do perigo
identificado, mas também a analise de medidas preventivas estabelecidas para o seu
controlo (Batista et al., 2003b). E a fase mais importante e mais dificil do sistema de
HACCP, pois uma incorreta identificacdo dos perigos pode comprometer a seguranca do
processo alimentar. Preparar uma lista com todos os procedimentos verificando onde
podem ocorrer perigos e quais deste necessitam de ser controlados, este principio
descreve onde a equipa de HACCP deve comecar a actuar. Elaborar um fluxograma do
processo de fabrico detalhado com todas as fases do processo desde a chegada da matéria-
prima até a sua venda. Quando completo a equipa identifica todos os perigos que podem
ocorrer em cada etapa estabelecendo os perigos significativos e descrevendo as medidas

para o seu controlo (Mortimore & Wallace, 1998).
Principio 2 - Determinar os Pontos Criticos de Controlo (PCC’s).

Ap0s a descricdo de todos os perigos, a equipa de HACCP procedera a identificacdo de
quais sdo considerados PCC, estes podem ocorrer em qualquer fase do processo
garantindo deste modo a seguranca alimentar dos produtos (Mortimore & Wallace, 1998;
Cortett, 1998). Permite determinar 0s processos que necessitam de controlo para se
prevenir, eliminar, ou reduzir os perigos para niveis aceitaveis (Batista et al. , 2003b;
Mortimore & Wallace, 1998; Cortett, 1998).
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Principio 3 - Estabelecer limite (s) critico (s). Estes limites devem ser respeitados para

garantir que cada PCC esta sob controlo.

Estabelecer os limites criticos maximos ou minimos que devem ser assegurados para que
se garanta que os PCC se encontram sobre controlo (Batista et al.,2003b; Cortett, 1998),
descrevendo a diferenca entre produtos seguros e ndo seguros (Mortimore & Wallace,
1998). Estes limites devem basear-se em informacdo técnica que demonstre a efetividade
do limite para eliminar ou reduzir um determinado perigo para niveis aceitaveis (Cortett,
1998).

Principio 4- Estabelecer um sistema para monitorizar o controlo dos PCC’s através de

observac0es e testes periddicos programados.

Devem-se especificar os requisitos para a monitorizacdo dos PCC, envolvendo as ac¢oes
de monitorizacdo especificas, monitorizacdo frequente e responsabilidade (Mortimore &
Wallace, 1998), facilitando o seguimento das operacdes de controlo e a tomada de acdes
de forma a retomar o controlo dos procedimentos antes que ocorram desvios aos limites
criticos (Cortett, 1998).

Principio 5 - Estabelecer a acdo corretiva a tomar quando a monitorizagdo indique que
um CCP em concreto ndo esté sob controlo.

Estabelecem-se as acdes corretivas a serem tomadas caso a monitorizacao indique a perda
de controlo de um PCC (Batista et al., 2003b; Cortett, 1998)

Principio 6 - Estabelecer procedimentos de verificagdo para confirmar que o sistema
HACCP funciona eficazmente.

Fundamenta-se no estabelecimento de procedimentos de verificacdo para garantir que o
plano de HACCP esta a funcionar correctamente e é eficaz (Batista et al., 2003b; Cortett,
1998; Mortimore & Wallace, 1998).

Principio 7 - Estabelecer documentacéo relativa a todos 0s procedimentos e registos
adequados a estes principios e a sua aplicacao.

Documentacdo de registo de todos os procedimentos e da informacdo apropriada,
garantindo que o sistema implementado se encontra sobre controlo (Mortimore &
Wallace, 1998), constituindo um meio comprovativo da realizacdo das atividades as-
sociadas a operacionalidade do plano de HACCP (Batista et al., 2003b).
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Na pratica, a implementacdo de um Sistema HACCP segue normalmente uma
metodologia constituida por 12 passos sequenciais, a qual se baseia nos 7 principios
enunciados. Na realidade, 7 passos da metodologia de implementacdo do Sistema
HACCP coincidem com os 7 principios do HACCP.A esses sdo adicionados 5 passos
preliminares que correspondem a estruturacdo da equipa que vai desenvolver o estudo e
planeamento do HACCP e a compilacdo de informacdo de suporte relevante para a
realizacdo de anélise de perigos, nomeadamente: a descri¢do do produto; a identificacdo

do uso pretendido; a construcdo do fluxograma e a confirmacgéo de fluxograma no terreno.
Os 12 passos da metodologia de implementacdo de um sistema HACCP sao os seguintes:
- Constituicdo da equipa HACCP

- Descric¢do do Produto

- Identificacdo do uso pretendido

- Construcdo do fluxograma

- Confirmacdo do fluxograma no terreno

- Identificacdo e analise dos perigos, analise e identificacdo de medidas preventivas para

controlo dos perigos identificados (Principio 1)
- Determinagdo dos pontos criticos de controlo (Principio 2)

- Estabelecimento dos limites criticos de controlo para cada PCC

12 Etapa: Equipa HACCP

A primeira actividade do sistema HACCP passa pela criagdo de uma equipa, que deve ser
multidisciplinar, incluindo pessoas com responsabilidades em diversas areas,
seleccionadas tendo por base critérios como as suas responsabilidades, o seu
conhecimento e a sua experiéncia na empresa e 0 Seu conhecimento e a sua experiéncia
relativamente aos produtos, processos e perigos relevantes no ambito do estudo HACCP.
Esta equipa deve possuir um coordenador que deve estar completamente familiarizado
com a metodologia HACCP e possuir um conhecimento profundo das actividades da
empresa (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).
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22 Etapa: Descricdo e Caracterizacdo do Produto

Neste passo € fundamental uma compreensdo integra do processo e do produto,

assumindo a equipa HACCP uma misséo importante.

A equipa deve estabelecer uma descri¢do completa do produto, incluindo a informacéao de
seguranca relevante tal como: variacGes na matéria-prima, especificacfes da embalagem,
qualidades e fontes, os padrdes do processo e as variagfes a ter em consideracdo
derivadas da procura semanal ou sazonal, aspectos do armazenamento e distribuigéo, o
consumidor base, o uso final e outros factores que podem afectar a seguranca do produto
(Codex Alimentarius; ANCIPA et al, sd).

32 Etapa: lIdentificacdo do Uso Pretendido para o Produto

De acordo com o Codex Alimentarius o uso previsto deve basear-se na utilizagédo
esperada do produto pelo utilizador final ou consumidor. Em alguns casos especificos,
podem ser considerados grupos populacionais vulneraveis, tais como criancas, idosos e

pessoas com o sistema imunoldgico debilitado.

42 Etapa: Construcdo do Fluxograma

O conhecimento de todas as etapas do processo, desde a recepcao de matérias-primas até
ao servigo do produto final, é tdo importante quanto uma adequada descri¢do do produto e
do seu uso pretendido, uma vez que é esta informacdo que ird suportar a realizacdo do
estudo HACCP (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

O fluxograma deve incluir todos os passos da operacdo para um produto especifico, sendo
que o mesmo diagrama de fluxo pode ser utilizado para diversos produtos que sejam

fabricados utilizando passos de processamento semelhantes (Codex Alimentarius).

52 Etapa: Verificacdo do Fluxograma no Terreno

Uma vez construido o fluxograma, a equipa HACCP deve efectuar a execucdo de passos
para confrontar a operacdo de processamento com o diagrama de fluxo em todas as fases
e periodos de operagdo, de forma a assegurar que esse diagrama € uma representacao
verdadeira do processo no terreno. Assim, o fluxograma pode ser corrigido sempre que

necessario (Codex Alimentarius).
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62 Etapa: Identificacdo e Analise de Perigos (principio 1)

A andlise de perigos € um elemento chave no desenvolvimento do plano HACCP uma vez
que a equipa tem de assegurar que todos os perigos potenciais sdo identificados e
considerados. A analise de perigos consiste num processo de recolha e avaliacdo da
informacao sobre o0s perigos e as circunstancias que resultam na sua presenca, de modo a
decidir quais sdo os significativos para a inocuidade dos alimentos. Assim, a realizacdo da
andlise de perigos pressupde a identificacdo dos potenciais perigos associados a todas as
fases do processamento dos alimentos, desde a recep¢do de matérias-primas até ao
consumidor final (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Esta analise deve ser feita de forma sistematica e sequencial de modo a minimizar a

probabilidade de n&o serem identificados todos os perigos significativos.

A equipa HACCP pode adoptar vérias técnicas de avaliagdo de risco, qualitativas e
quantitativas, devendo ser considerada tanto a probabilidade de ocorréncia como a
severidade (gravidade dos seus efeitos prejudiciais para a saude do consumidor), no
sentido de determinar a significancia dos perigos, permitindo determinar o nivel de
controlo a exercer (Anexo I11) (ANCIPA et al, sd; CHAMBEL et al, sd; ).

72 Etapa: ldentificacdo de Pontos Criticos de Controlo (PCC) (principio 2)

A determinagdo de um PCC pode ser facilitada através da utilizagcdo de uma “arvore de

decisdo” (Anexo IV), que indica uma abordagem fundamentada pela logica.

A utilizagdo da “arvore de decisdo” promove uma andlise estruturada e assegura uma
abordagem consistente em cada passo do processo e para cada perigo identificado, para
além do beneficio de facilitar a discussdao em equipa, desenvolvendo o trabalho em
conjunto (ANCIPA et al, sd).

A “arvore de decisdo” é uma ferramenta constituida por uma sequéncia de questdes
estruturadas, aplicada a cada passo do processo, permitindo determinar se um dado ponto
de controlo, nessa fase do processo, constitui verdadeiramente um PCC, sendo que apenas
os perigos considerados significativos sdo levados a “arvore de decisdo” (BAPTISTA e

ANTUNES, 2005).

82 Etapa: Estabelecimento de Limites Criticos (principio 3)

Uma vez identificados os pontos criticos de controlo, deve definir-se quais os limites que

garantem a seguranca dos alimentos — limites criticos de controlo.
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Estes limites devem ser estabelecidos para cada parametro associado a um PCC, devendo
respeitar as exigéncias estabelecidas legalmente e estar em conformidade com o
conhecimento técnico-cientifico existente (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Assim, um limite critico é o limite monitorizado que, se excedido, significa que o PCC
ndo sera eficaz, e o perigo identificado podera ocorrer. Portanto, de forma a estabelecer os
limites criticos, todos os factores associados com a seguranca num PCC deverdo ser
identificados. O nivel a que cada factor se torna a fronteira entre seguro e inseguro é
entdo um limite critico (ANCIPA et al, sd).

92 Etapa: Estabelecimento de um sistema de monitorizacdo (principio 4)

O programa de monitorizagdo consiste na realizagdo de uma sequéncia planeada de
medicOes dos pardmetros de controlo para avaliar se os respectivos limites criticos séo
respeitados. Esta monitorizacdo deve fornecer atempadamente informacdo que permita
efectuar ajustamentos, tais como ac¢fes correctivas, que garantam o controlo do processo
antes que seja necessario proceder a segregacdo e/ou rejeicdo do produto (Codex
Alimentarius; BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Para além de medir o nivel de desempenho do processo no PCC e, através de analises de
tendéncias, poder antecipar uma eventual perda de controlo, a monitoriza¢do tem também
como objectivo efectuar registos que permitam evidenciar o nivel de desempenho do
sistema para dar cumprimento ao sistema de monitorizagdo dos PCC’s (BAPTISTA e
ANTUNES, 2005).

102 Etapa: Estabelecimento de Acdes Corretivas (principio 5)

O principio 5 refere que uma accdo correctiva deve ser tomada quando os resultados da

monitorizagdo mostram desvios aos limites criticos, para cada PCC.

As accOes implementadas devem garantir que o PCC foi colocado sob controlo. Além
disso, as ac¢des adoptadas devem incluir o destino adequado dado ao produto afectado,
sendo que os procedimentos de desvio e de destinagdo do produto devem ser

documentados nos registos do HACCP (Codex Alimentarius).

Apols implementacdo das acgdes correctivas, deve-se ter em consideracdo a necessidade
de proceder a uma revisdo do sistema HACCP de modo a permitir uma eventual
reocorréncia (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).
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112 Etapa: Estabelecimento de Procedimentos de Verificacdo

Uma vez completo o plano de controlo do HACCP e definidos claramente todos os PCC’s
no fluxograma, completou-se o plano HACCP. No entanto, depois de implementado o
plano, é necessario verificar se 0 mesmo é correcto e valido, devendo ser estabelecido um
sistema de verificacdo, que envolve auditorias internas, analises microbiologicas ou
outros testes ao produto intermédio ou final ou mais especificamente, testes aos pontos
criticos de controlo (ANCIPA et al, sd).

Assim, o estabelecimento de procedimentos de verificagdo tem como principal objectivo
demonstrar se o sistema HACCP funciona correctamente e se é adequado e ainda
verificar se os procedimentos especificos de monitorizacdo e ac¢des correctivas estdo a

ser devidamente implementados (ANCIPA et al, sd).

Os procedimentos de verificagdo devem especificar de forma clara a responsabilidade, a
frequéncia e os métodos utilizados, devendo a verificacdo ser efectuada por pessoal
qualificado com conhecimento do sistema HACCP, que sejam capazes de detectar as
deficiéncias no plano ou na sua implementacdo (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

122 Etapa: Documentacdo e Reqgistos (principio 7)

Sendo um sistema dependente de documentacdo, € essencial a manutencdo de registos
eficazes e rigorosos para a aplicacdo do HACCP, devendo ser adequada a natureza e as
dimensbes da operacdo, bem como suficiente para assistir o empreendimento na
verificacdo de que os controlos do HACCP estdo eficazmente estabelecidos e sujeitos a
manutengdo (Codex Alimentarius).

3.3.4 International Organization of Standardization (ISO) Familia ISSO 2000 — Sistema de
gestdo da seguranca alimentar e Familia ISSO 9001:2008 — Norma de Sistema de gestdo da
gualidade

Em Julho de 2005 a International Organization for Standardization (ISO) publicou a
primeira norma, de um conjunto de normas internacionais, relacionadas com a seguranca
alimentar — as normas da familia 1ISO 22000. A norma 1SO 22000, traduzida para NP EN
ISO 22000:2005 — Sistemas de gestdo da seguranca alimentar, especifica requisitos para

qualquer organizagdo, que opere na cadeia alimentar, e que pretenda gerir de um modo
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eficaz o seu sistema de seguranca alimentar, de modo a garantir que o alimento é seguro
no momento do consumo humano (MOREIRA, 2008; NP EN ISO 22000:2005).

A norma 1SO 22000 tem como objectivo a harmonizacdo de requisitos para a gestdo da
seguranca alimentar a um nivel global, permitindo a conjugacdo dos principios HACCP
(Codex Alimentarius) com outras medidas de controlo, como 0s programas de pré-
requisitos e outros documentos relevantes do sector alimentar. Esta norma clarifica o
conceito de pré-requisitos e realca a importancia do estabelecimento dos niveis de
aceitacédo para cada perigo identificado. A norma define ainda que a metodologia para a
avaliacdo dos perigos tem de ser especificada e, com base nessa avaliacdo, seleccionar
uma combinacdo apropriada de medidas de controlo capazes de prevenir, eliminar ou

reduzir os perigos até os niveis de aceitacdo definidos (MOREIRA, 2008).

A implementacdo de um sistema de gestdo da seguranca alimentar, enquanto sistema
voluntério, € uma op¢do da gestdo de topo da organizacdo. Contudo, as empresas do
sector alimentar que queiram evidenciar o cumprimento dos requisitos HACCP, cuja
implementacdo € uma obrigacdo legal, poderdo fazé-lo através da certificagdo. A
certificacio HACCP é uma garantia que o servi¢co de alimentacdo numa IPSS ou em
qualquer outra instituicdo cumpre os requisitos exigidos para o sistema HACCP, visto que
este é avaliado e auditado por um organismo de certificacdo independente e reconhecido
para o efeito (FERNANDES, 2004).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO V - MODELO DE ANALISE
O presente trabalho de investigacdo tem subjacente, estudar o impacto do controlo interno

nas IPSS e como objectivo principal estudar o indice de satisfacdo aos utentes, na
prestacdo de servicos na qualidade na &rea da seguranca alimentar, tendo por base os
principios da metodologia do HACCP, visando responder as seguintes questdes:

1) Compreender a importancia do Controlo Interno para a gestdo das IPSS;

2) Avaliar o grau de qualidade dos servicos prestados pelas IPSS;

3) Auvaliar a existéncia de um “sistema de seguranca alimentar” elaborado com base
nos principios da metodologia HACCP;

4) Verificar qual a influéncia da higiene e seguranga alimentar na satisfagdo dos
utentes;

5) Analisar a existéncia ou ndo de certificado seguranca alimentar.

CAPITULO VI - CASO PRATICO
No seguimento da revisdo da literatura em que procuramos efectuar uma abordagem

genérica do controlo interno nas IPSS, o estudo recaiu sobre uma realidade concreta, no
Conselho de Vale de Cambra. A escolha e definicdo de uma metodologia de investigacéo
sdo fundamentais para determinar como se vai abordar o objecto de estudo,
designadamente estabelecendo que métodos usar na analise de um dado fenémeno,
considerando um objectivo pré definido. O objecto de estudo — populacdo-alvo — deste

trabalho sdo as IPSS do Conselho de Vale de Cambra.

6.1 Escolha do Método
Para seleccionar um método de recolha dos dados € crucial escolher o mais adequado

possivel ao estudo do fendmeno em causa. Tendo em conta as diversas possibilidades, a
recolha dos dados poderia ser feita por dois métodos: pela realizacdo de entrevistas ou
através de questionarios. Optou-se pelo método do questionario, que permite que seja
entregue para uma populacdo alvo grande, e com custos mais reduzidos na obtencédo das

respostas. Também possibilita o anonimato da resposta. A op¢do pelo método do
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questionario afigurou-se como o melhor meio para a recolha fidedigna da informacéo
pretendida, bem como aquele que mais realisticamente poderia apresentar uma taxa

satisfatoria de respostas.

6.2 Elaboragdo e aplicacao do questionario
O questionario usado ¢ de “administra¢do directa” uma vez que foi o proprio inquirido a

preenché-lo. O questionério foi entregue em mé&os aos Directores Técnicos de cada
Instituicdo, tendo sido explicado o que pretendiamos com a recolha dos dados solicitados.
Optou-se por um questionario simples, composto por perguntas fechadas e uma aberta de
forma a facilitar a recolha de dados e promover, tanto a receptividade dos inquiridos,
como a rapidez na resposta, tendo em conta a escassez de tempo para nos alongarmos em

questionarios complexos e provavelmente de dificil analise.

6.3 Construcédo do guido do questionario
Quanto ao questionério, foi desenvolvido com o objectivo obter uma visdo global sobre a

pratica do controlo interno dentro das préprias IPSS, bem como da importéncia que Ihes é
atribuida. As questdes formuladas no questionario final foram entdo estruturadas em trés
partes distintas: Parte | — Questdes Gerais; Parte |1 — Controlo Interno nas IPSS e Parte 11|

— Controlo Interno na Area da Seguranga Alimentar.

6.4 Definicdo da populacdo e da amostra
Foram distribuidos 8 questionarios aos responsaveis de cada uma das oito IPSS existentes

no concelho de Vale de Cambra, pertencente ao distrito de Aveiro. O questionario

aplicado foi estruturado de forma igual para toda a populacéo alvo.

As IPSS que fazem parte do Concelho de Vale de Cambra sdo:
e Centro de Promocéo Social e Cultural de Junqueira
e Centro Social Paroquial de Arbes
e Centro Social Paroquial de S. Jodo Baptista de Cepelos
e Centro Social Paroquial de S. Pedro de CastelGes
e Cruz Vermelha Portuguesa — Nucleo de Vale de Cambra
e Fundacéo Luiz Bernardo de Almeida

e Santa Casa da Misericordia de Vale de Cambra
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e Associacdo Valecambrense de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente

6.5 Analise dos Resultados
Ap0s a aplicacdo dos questionérios, procedeu-se a anélise.

PARTE | - QUESTOES GERAIS
No quadro 2, pode-se verificar o género, a idade, a formagdo académica, bem como, a
categoria profissional, dos directores.

Quadro 2 — Caracterizagdo Socioecondémica das Instituicdes

Género
Feminino Masculino
6 (75%) 2 (25%)
Idade
>20 0 30-34 2 (25%)
20-24 0 35-39 2 (25%)
25-29 1 (12,5%) 40-44 2 (25%)
>45 1(12,5%)
Formacao ﬁcadémica
Accéo Social Servigo Social Politica Social ~ Sociologia Outro (a)
0 4 (50%) 0 0 4 (50%)

Categoria Profissional

Administrativo(a)  Director Técnico(a)  Coordenador(a)  Outro (a)
0 6 (75%) 0 2 (25%)
Fonte: Elaboracao propria

Repare-se que a maioria dos directores técnicos das Instituicdes € do sexo feminino,
representando 75% das institui¢cdes, encontrando-se na meia-idade, entre os 30 e 44 anos.
Em relacdo, a sua formacdo académica 50% € de Servico Social e 75% dos Gestores de
Topo encontram-se maioritariamente inseridos na categoria de Director Técnico da

instituicao (6).
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Quadro 3 — Forma Juridica e Respostas Sociais/valéncias

Forma Juridica Total %

Associagdo Mutualista 0 0,00%
Misericordias 1 12,50%
Fundacbes 1 12,50%
Centros Sociais e Paroquiais 4 50,00%
Outro (a) 2 25,00%

Respostas Sociais / Valéncias

Creche 3 37,50%
Lar de ldosos 3 37,50%
Centro de Dia 4 50,00%
Servico de Apoio Domiciliario 6 75,00%
Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) 1 12,50%
Centro de Actividades de Tempos Livres (CATL) 3 37,50%
Centro de Acolhimento Temporério (CAT) 2 25,00%
Outros 6 75,00%

Fonte: Elaboracao propria

No quadro 3, verifica-se que das Instituicbes que constituem o Concelho de Vale de
Cambra, 50% tém a forma de Centro Sociais e Paroquiais, e grande parte ttm como
Respostas Sociais/valéncias o Servico de Apoio Domicilidrio, e outros, representando
75%. Logo de seguida, estd o Centro de Dia, com uma percentagem de 50%, e com 3
respostas de Instituicdes, temos a Creche, o Lar de ldosos e o CATL. Apenas uma

Instituicdo tem a Valéncia do Centro de Atividades Ocupacionais (CAO).

1. Indique o seu grau de acordo/desacordo com as seguintes afirmacdes, utilizando para

isso a escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente)
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Quadro 4 — Motivacdes dos Diretores Técnicos como responsavel das Instituicdes

GRAU1 GRAU2 GRAU3 GRAU4 GRAUS

1-Motivar e incentivar os colaboradores a atingirem os objectivos da instituicdo X XXXXXXX
2- Primar pela qualidade dos servigos directos ao utente X XXXXXXX
3- Proporcionar actividades ladicas X XXXXXXX
4- Fazer respeitar os direitos e deveres dos utentes X XXXXXXX
5- Criar condi¢bes para melhorar o acolhimento e a integragdo dos utentes X XXXXXXX
6- Fazer visitas domicilidrias aos utentes e elaborar os respectivos relatdrios x xx X XXXX

7- Elaborar o diagnostico social dos utentes xx X XXXXX
8- Participar em ac¢oes de Formagao XXXXX | xxx

9- Fomentar/consolidar parcerias com outras institui¢des e/ ou servigos XXXX XXXX

10- Informar a Direcgdo sobre o ritmo e procedimento do trabalho x XXXXXXX
11- As instalagGes respodem as necessidades da institui¢do x xx x XXXX

12- Considero a Institui¢do solida e com perspectivas de futuro xx XXXXXX
13- Considerando todos os aspetos estou satisfeito com a institui¢do x XXXXXXX
14- O grau de expectativas que tinha a um ano atras era mais elevado XXX x xx x x

15- Recomendaria a um amigo (a) que viesse trabalhar para esta instituicao? x XXXXXXX

Fonte: Elaboracdo propria

No quadro que se segue, sdo apresentados os dados relativos as quinze questBes que
constituem motivagdes ou medidas de controlo interno para as IPSS considerados pelos
seus Diretores Técnicos. Note-se que as respostas foram de larga maioria de
concordancias. SO, a titulo de exemplo, as principais medidas estdo evidenciadas nas
questdes 1 a 5 (motivar e incentivar os colaboradores a atingirem os objectivos da
Instituicdo; primar pela qualidade do servigos diretos ao utente; proporcionar actividades
ludicas; fazer respeitar os direitos e deveres dos utentes e criar condi¢es para melhorar o
acolhimento e a integracdo dos utentes), pois foram as que tiveram todas as respostas de
concordancia dos Diretores Técnicos das InstituicGes. Note-se que o Diretor Técnico é
responsavel por tudo o que se passa nas organizagdes, ndo s6 pelos actos dos seus
colaboradores, como também tem de prestar contas dos seus préprios actos e das suas

préprias decisoes.

De um modo geral, o Director Técnico tem de tomar decisGes dificeis, isto porque cabe-
Ihe a ele procurar solucGes para os problemas que véo surgindo constantemente e tomar
as decisdes para 0s mesmos, assumindo-as perante a Direc¢do da organizacdo. Podemos
entdo subentender que o Director Técnico «é o que ele faz» (STONER, James A. F.,
pagina 10, 1985).
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PARTE Il - CONTROLO INTERNO NAS IPSS

O questionario geral, pretende conhecer o envolvimento da Instituicdo, no que respeita ao
processo de controlo interno implementado pelas Instituicdes, num foco mais abrangente.
Assim pretendeu-se criar um questiondrio, sucinto no que respeita ao posicionamento das

IPSS face as praticas de controlo interno utilizadas pelas IPSS.

2. Indique o seu grau de acordo/desacordo com as seguintes afirmacoes, utilizando para

isso a escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente).

GRAU1 | GRAU2 | GRAU 3 | GRAU4 | GRAU 5

1 - A Instituicdo manifesta um
envolvimento/compromisso considerado, no

. . ~ XX XX XXXX
que respeita ao processo de implementacédo da
qualidade?

De acordo com os resultados do quadro 1, verificamos que quatro das InstituicOes
concordam totalmente, num envolvimento/compromisso no processo de implementacao
da qualidade nas Instituicdes. Constatamos, que 0 compromisso das Instituicfes perante a

qualidade, é assumido a nivel de uma concordancia favoravel.

GRAU1 | GRAU2 | GRAU3 | GRAU4 | GRAUS

2 - Preocupa-se em divulgar uma imagem de
qualidade e de responsabilidade social, da XX XX XXX
Instituicdo enquanto organizagéo certificada?

O presente quadro, apresenta que apenas uma Instituicdo ndo é considerada certificada,
pois s6 uma, ndo respondeu. Todas as outras responderam positivamente, sendo que, as

respostas foram todas acima do grau 3.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

3 - A Instituicdo faz periodicamente uma
reflex@o sobre os diversos processos, fungdes
e tarefas, sistematizando-as, melhorando-as,

. ;. X XX XX XXX
obtendo por essa via possiveis ganhos de
qualidade de servigo prestado e de
funcionamento?

No campo da andlise periddica dos processos e funcbes, podemos verificar que as

opinides ficaram repartidas entre o grau 2 (concordo e discordo) e o grau 5 (concordo
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totalmente). Este item remete-nos para a importancia da revisdo periodica das suas tarefas
e funcdes. Contudo verificamos que apenas trés instituicbes responderam concordar
totalmente com esta questdo. A melhoria das praticas institucionais deve ser uma
constante. O cliente é sempre em Ultima analise, o decisor final relativamente & qualidade
de um servico (Capela, et al., 2001), pelo que a propria missao da organizacdo passa por
contribuir para o sucesso e melhoria dos servicos prestados aos seus utentes, sendo um
dos objectivos melhorar as suas praticas e fungdes, no sentido de prestar um servico de
qualidade junto dos seus utentes. A revalidacdo das metodologias € imprescindivel para o

sucesso de uma organizacdo, devendo ser considerada uma prioridade das mesmas.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 |GRAUS

4 - As Instalagdes fisicas da instituicdo e 0s
meios de transporte utilizados pelas pessoas
que prestam o servigo parecem adequadas ao
tipo de servico prestado

XXX XX XXX

No que respeita a satisfacdo com as instalagfes da instituicdo, as opinides dos directores
técnicos ficaram repartidas entre o grau 3 e o grau 5. Trés instituicbes (37,50%)
consideram que as suas instalacbes sdo adequadas completamente, ao tipo de servigo
prestado. Enquanto as restantes (62,50%) representadas por cinco instituicdes acham que

as suas instalac6es ainda estdo aquém do tipo de servico que é prestado.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 |GRAUS5

5 - A Instituicdo dispde de equipamentos
modernos

XX X XXX X

Em relacdo a varidvel dos equipamentos modernos, de salientar das oito instituicdes, s6
uma é que concorda completamente/muito de que a instituicdo dispde de equipamentos
modernos. Das outras instituicdes, trés concordam bastante, e apenas duas discordam

bastante. Em geral, a maioria das instituicdes dispde de equipamentos modernos.

Grau 1 GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

6 - A instituicdo possui instalagdes fisicas
agradaveis (area de atendimento ao publico,
casas de banho, gabinete de atendimento
personalizado, etc.)

X XX XXX XX
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Na continuacdo em matéria das instalacdes das instituicdes, nesta questdo pergunta-se se
tem instalacdes fisicas agradaveis, as respostas foram favoraveis. De notar, que uma
instituicdo discorda bastante, ou seja, provavelmente, ndo dispbe de instalacdes fisicas
agradaveis que desejariam, como por exemplo, areas de atendimento ao publico, casas de

banho, gabinete de atendimento personalizado).

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 |GRAUS
7 - O servigo prestado pela instituicdo é feito

. X XX XXXX
no tempo prometido

Através da anélise, pretende-se que 0s responsaveis se manifestem em relacéo a exactidao
do servigo. Assim, quando confrontados com a afirmagdo, “o servigo € prestado no tempo
prometido”, cerca de 50% classificam a afirmag¢do com grau 5, o que demonstra que 0S

directores técnicos estdo em total acordo.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS5

8 - Os nossos esforgos, no desenvolvimento
dos servicos prestados sdo revistos

. . . ~ X XXX XXXX
periodicamente, garantindo que véo de
encontro as necessidades dos clientes

De acordo com os esforcos realizados pelos diretores técnicos no desenvolvimento dos

servigos prestados, estes sdo revistos periodicamente, representando 50% das respostas.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

9 - Os funcionarios tratam cada utente de
forma personalizada

XXX XXX XX

GRAU1 |GRAU2 |[GRAU3 |GRAU4 |GRAUS
10 - Os interesses e necessidades do utente séo

- . ~ XX XXXXXX
sempre tidos em consideracao

Nesta questdo os atributos sdo classificados por cerca de 67,50% das respostas dos
directores técnicos com 5 valores, 0 que revela que é dada atencédo individualizada a cada
utente e que € dada importancia as suas necessidades especificas. De destacar mais uma

vez que, nenhum dos atributos tem classificagdo de grau 1 ou 2.

47




GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

11 - Considera as praticas previstas nos
manuais de qualidade de dificil execucao por
parte das colaboradoras e pouco adaptadas a
realidade prética da Instituigdo.

X XX XX XXX

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 |GRAUS

15 - Periodicamente sdo realizadas reunides
com o objectivo de identificar areas de XXXX | XX XX
melhoria

No que toca a utilizagdo de praticas previstas nos manuais de qualidade serem dificeis
de execucdo e pouco adaptadas a realidade pratica da Instituicdo, apresentadas no quadro
11 de salientar que, as respostas foram mais ou menos unanimes, situando-se nos graus 2
a 4. O que significa, que na grande parte, as opinides dos directores técnicos, considera
que ainda é dificil implementar as medidas previstas nos manuais de qualidade, e por
conseguinte, de dificil execucdo a realidade das IPSS. Contudo, no que respeita a
realizacdo de reunides periodicas com o objectivo de identificar melhorias, observamos
no quadro 15 uma percentagem relevante na opinido da concordancia, contudo mais
significativas comparativamente, com as praticas previstas nos manuais de qualidade. As
reuniGes periodicas, sdo instrumentos de auto-avaliacdo dos servicos prestados,
permitindo rever de forma sistematica o desempenho da organizacdo, as oportunidades de

melhoria e a ligacdo entre aquilo que se faz e os resultados que atingem.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 |GRAUS5

12 - A prevencéo de falhas é uma prética

e e XX XXX XXX
corrente nesta Instituicao

Relativamente, a prevencdo de falhas, obteve-se uma concordancia geral de todos os
inquiridos. Podemos verificar no quadro 12, um total de respostas de trés instituicdes a
concordarem bastante e completamente. Este aspecto representa uma mais-valia na
implementacdo do controlo interno nas IPSS, uma vez que a Instituicdo tem a

preocupacao de avaliar os seus processos e melhora-los.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 |GRAUS

13 - Na Instituicdo é desenvolvido um

. ~ , XX XXX XX X
ambiente que suporta a forma(;ao continua
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Em qualquer organizacdo o caminho da exceléncia tem de existir uma forte cultura de
melhoria continua, aprendizagem continua ao pensamento original e a inovagdo. Ao nivel
do desenvolvimento de um ambiente que suporte a formacéo continua, apresenta valores
positivos, com um total de 5 instituigdes (62,50%) inquiridas a concordarem bastante

(grau 4) como uma medida importante de controlo interno, no seio da IPSS.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

17 - Os funcionéarios recebem da instituicéo a
formac&o e 0 apoio necessarios para o XXX X XXX X
desenvolvimento das suas funcbes

A semelhanca da afirmacdo anterior, em termos globais os atributos tende a ser
classificados com valores mais altos, em que, mais uma vez, a grande concentracdo de
respostas se acumula nos valores, 3, 4 e 5, sendo que a classificacdo 5 detém em 50% das

respostas.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

14 - Sempre que o utente demonstra uma
insatisfacdo, a mesma é comunicada aos XX X | XXXXX
responsaveis e tomada em consideracdo

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS

16 - E facil transmitir/comunicar com todos os

. ~ .. ~ XX X XXXXX
elementos da direc¢do/administracao

Em relacdo a satisfacdo do utente, quadro 14, podemos verificar uma preocupagdo
significativa com as necessidades e preferéncias do utente por parte dos colaboradores,
opinido que leva a uma concordancia com as respostas obtidas junto dos directores

técnicos sobre este item.

No que respeita a comunicagdo entre o director técnico e a administragdo, este item
representado no quadro 16, apresenta cinco respostas das instituices em que concordam
completamente com a medida, o que pressupde uma concordancia quer no que diz
respeito a comunicacdo entre os elementos da direc¢do/administracdo, quer na
preocupacdo em comunicar 0 Seu compromisso com a qualidade aos utentes da

instituicao.
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De uma forma geral, podemos concluir, que na maior parte das administracfes/direccoes

se encontram envolvidas nas praticas de controlo interno das IPSS.

GRAU1 |GRAU2 |GRAU3 |GRAU4 | GRAUS
18 - Para mim, a satisfacdo do utente € mais XXX XXX
relevante X X

No que se refere ao envolvimento do director técnico, constamos que é uma variante que

apresenta maior concordancia entre os inquiridos. Podemos verificar essa evidéncia, no

quadro 17, no qual 7 institui¢cbes, num total de 8, concordaram totalmente com a questao,

considerando a satisfacdo do utente muito relevante. Torna-se importante referir, que

nesta variante, os inquiridos responderam a questao direccionada para eles proprios.

Em concluséo e de acordo com os dados obtidos, podemos verificar um envolvimento

bastante positivo do papel desempenhado pelos directores técnicos perante a pratica de

controlo interno utilizados pelas IPSS na prestacdo de servigos de qualidade aos utentes.

Estes demonstram interesse nas necessidades do utente e resposta face as mesmas,

considerando a sua fungdo fundamental na melhoria do processo de gestdo da qualidade.

O gestor de topo (director técnico) desempenha um papel fundamental, de gerir, criar,

fomentar todo o trabalho desenvolvido pela instituicdo vista como um todo.

PARTE Ill - CONTROLO INTERNO NA AREA DA SEGURANCA ALIMENTAR

3.1 E conhecedor (a) da obrigatoriedade da Implementacdo de um Sistema de Seguranca

Alimentar?

10 1 100 %

8 -

6 -

4 _

2 7 0

O i T 1
Sim Nao

Quanto ao conhecimento sobre a obrigatoriedade de implementagdo de um Sistema de

Seguranca Alimentar, pode-se constatar pela leitura do grafico, que todas as IPSS tém

conhecimento da sua obrigatoriedade.

50




3.2 A Instituicao possui algum sistema de Seguranca Alimentar?

100,0% - 87,5%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -

0,0%

Sim Nao

Repare-se que das oito Institui¢cBes inquiridas todas sdo conhecedoras da obrigatoriedade
de implementar uma norma de controlo interno. Contudo, com cerca de 87,5% das IPSS
inquiridas o tém implementado. Ainda assim, constatamos que, mesmo com escassos
recursos, existe a preocupacdo e empenhamento por parte de uma Instituicdo em elaborar

um regulamento de controlo interno.

3.2.1 Se “sim “ esta a funcionar?

100,0% - 87,5%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% - T )

Sim Nao

Das oito Instituicbes cuja implementacdo de um Sistema de Seguranca Alimentar se
encontra implementado, apenas uma ndo faz uso dele. Assim e face as informacdes
recolhidas, poderei concluir que a implementacdo de um Sistema Seguranca Alimentar,
ndo podera ser dificil a sua colocacdo em funcionamento, visto que apenas uma, das oito
IPSS néo fazer uso do funcionamento do regulamento de controlo interno. A justificacéo
da Unica Instituicdo ainda ndo por em pratica o sistema de SA talvez seja por falta por

falta de recursos financeiros.

3.1.2 Se “Sim” que tipo de Sistema de Seguranga Alimentar utiliza?
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Outro? | O

HACCP SN 5

Manual de Boas Praticas | 3

Quanto ao tipo de Sistema de Seguranca Alimentar utilizado, constatamos que uma das
oito InstituicGes utiliza os dois sistemas de seguranca alimentar, o HACCP e o Manual de
Boas Praticas, pois repare-se que na questdo 3.2 uma instituicdo ndo possui qualquer
sistema SA. Sendo notario que, a grande maioria das IPSS do concelho de Vale de
Cambra, rege-se com base nos principios do HACCP como ferramenta essencial do seu
sistema de seguranca alimentar. O sistema HACCP é uma importante ferramenta ao nivel
da gestdo da seguranca alimentar, caracterizando-se pela identificacdo e prevencdo de
perigos nas varias etapas de processamento dos produtos. A maior vantagem deste
sistema consiste no facto de ser baseado na prevencdo, ndo sendo como 0s sistemas
tradicionais que se limitam a inspeccdo. O sistema HACCP utiliza processos de
identificacdo que o tornam integravel num sistema de qualidade, por exemplo, das
Normas NP EN ISO 9000.

3.3 Qual o grau de satisfacdo relativamente a adopcdo do sistema de Seguranca
Alimentar?

4 Baixo
M Médio

i Alto

Na questdo 3.3 do questionario solicitava-se ao respondente que indicasse o0 grau de
satisfacdo relativamente a adopcdo do sistema SA nas IPSS. O grau de satisfagcdo estava
distribuido numa escala de Baixo, Médio e Alto. Das 7 IPSS que responderam
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afirmativamente, 4 dessas Juntas entendem que o grau de satisfacdo é de nivel médio.
Considera-se um grau satisfatério, ndo obstante ndo foram obtidos resultados de nivel

baixo, 0 que sugere que a implementacao foi bem conseguida.

3.4 Quais as principais motivacdes que conduziram a implementagdo de um sistema de
Seguranca Alimentar?

9 - Aumentar a confianga das IPSS nos servigos -@ 88%
8 - Melhorar a satisfacdo global dos utentes _ 100%
TP s b g sow
6 - Melhor o servigo prestado ao utente |13% 88%
i =
5 - Prestar servigcos personalizado [13% 88%
4 - Melhorar processos internos | 13% 88%
3 - Aumentar a qualidade da informagdo _ 25% 63%
2 - Diminuir custos na prestagdo de servicos _ 13% 50%

1 - N3o ser ultrapassado por outras IPSS Fm 38% 13%

Baixo
Médio
Alto

A opcao “Melhorar a satisfagdo global dos utentes”, a semelhan¢a das opgdes
“Aumentar a confianca das IPSS nos servicos”,” Melhorar processos internos”,
“Melhorar servico prestado ao utente”, “Prestar servigos personalizado”, foi
considerada como das mais motivadoras, para a implementacdo do sistema de seguranca

alimentar.

A opcao “Melhorar a satisfagéo global dos utentes” e “Melhorar o servigo prestado
ao utente” sdo uma prioridade, dentro das medidas foram as das que tiveram uma maior
votacdo com 100% e 88% respectivamente. Atravées da implementacdo de um sistema de
seguranga alimentar é possivel ter entre outras coisas uma funcionalidade bidireccional,
permitindo a uma Instituicdo ter uma visdo imediata do feedback por parte das

Instituicdes, facilitando depois a gestdo de prioridades no terreno. E possivel ter mais e
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melhores dados de gestdo. Sendo a satisfagdo dos utentes o principal objectivo de uma
instituicdo. A implementacdo de um sistema de seguranca alimentar torna-se uma
ferramenta de controlo fundamental para contribuir com esse fim, pois permitira aumentar

a confianga e a seguranca do utente.

Em resumo, avaliando globalmente a satisfacdo, pode concluir-se que a grande maioria
dos directores técnicos (100%) estdo satisfeitos com o0s servicos prestados pela Instituicdo

em que estdo inseridos.

A opgdo “Aumentar confianca das IPSS nos servi¢os” também é uma prioridade nas
Instituicdes, apresentando uma percentagem de 88% das respostas. O sistema de SA deve
ser entendido como uma ferramenta de gestdo de seguranca alimentar a disposicdo das
organizacles e que possui um conjunto de beneficios associados, entre eles, a confianca
nos servicos prestados.

A Melhoria dos processos internos é uma prioridade. Em termos do funcionamento
interno de uma Instituicdo, um projecto SA obriga a repensar 0s processos €, a ter uma
melhor gestéo de recursos, mais capacidade de resposta e uma maior celeridade na forma
como sdo tratados e acompanhados os pedidos, assim como, proporcionar uma evidéncia

documentada do controlo de processos no que se refere a seguranca alimentar.

A Prestacdo de servicos personalizados, e a Diminuicdo de custos na prestacdo de
servicos foram também uma medida muito pontuada, com uma percentagem de 88%, e
50%, respectivamente, ou seja, das oito instituicdes, sete consideram a prestacdo de
servigos personalizados importante para uma instituicdo, e com cinco respostas (50%)
consideram necessario diminuir custos com a prestacdo de servicos. Com esta motivacao,
torna-se visivel uma reducdo dos custos operacionais, diminuindo a necessidade de

destruicéo ou reprocessamento.

A opgdo “Aumentar a qualidade da informagao” com um pouco mais de metade, com
cerca de 63% das instituicdes sentem a necessidade de poderem concentrar a informacéo
das instituices, que esta dispersa através de diversos servigos, e criar uma forma mais
uniforme de acesso a informacgdo — quer por parte dos funcionarios das instituicdes, quer
por parte de quem a ela se dirige. E possivel também disponibilizar informacio de

qualidade atempadamente, ou seja num curto espaco de tempo, aos utentes.

Conclui-se que as opgdes “Melhorar a satisfagdo global dos utentes”, “Aumentar a

confianca das IPSS nos servigos”, “Melhorar processos internos”, “Melhorar servigo
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prestado ao utente”, e “Prestar servigos personalizado” foram em média as mais
consideradas pelas Instituices em termos de grau de importancia e motivadoras, para a
implementacao do sistema de seguranca alimentar conforme se pode observar no gréafico

acima.

Pode ser considerado, que o sistema de seguranca alimentar adoptado pelas respectivas
Instituices é uma boa ferramenta para o desenvolvimento dos seus servicos e apoio aos
utentes.

3.4 Quais as principais razdes que levam a Institui¢do a “NAO” dispor de um Sistema de
Seguranca Alimentar?

8 - A relagdo custo/beneficio ndo justifica o investimento do
Sistema de Seguranga Alimentar

7 - Os recursos humanos ndo tém formacdo suficiente para a
utilizagdo de um sistema de seguranga alimentar

6 - A implementacgdo do sistema de seguranga Alimentar
encontra-se actualmente a decorrer

5 - Aimplementagdo do sistema seguranca alimentar enquadra-
se actualmente planeada

4 - A estrutura da Instituicdo ndo exige um sistema de
seguranga alimentar

3 - Os sistemas existentes ja sdo adequados

2 - A presidéncia da Instituigdo decidiu ndo investir em sistemas
de seguranga alimentar

1- O investimento necessario é significativo

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Relativamente, a esta pergunta uma vez que, na questdo 3.2 apenas uma Instituicdo
respondeu que ndo possuia um sistema de Seguranca Alimentar, a Unica justificacdo € ter

que se fazer um investimento significativo, como demonstra o grafico acima.
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0 Considera a Higiene e Seguranga Alimentar um compromisso e um objetivo vital para
< todas as empresas do sector alimentar, n3o sendo as IPSS uma excep¢ido I |
-
5] Se sim, quais foram as medidas que foram efectuadas apds o sucedida?
<
2 Jateve algum caso de doenga de origem alimentar na sua Instituicdo? ——i i i i im0 D000 g
<« Adgua utilizada na producgdo das refeicdes, é de proveniéncia controlada (ex.: dgua da |l 1
<+ companhia)? . /
:3 Existe a colheita de amostras de refei¢des, em caso de surto de intoxicagdo alimentar? | S
< O fornecimento de refelgtes ¢ adequado? | ey 7
- Existe por rotina algum controlo analitico laboratorial das refeicbes que sdo | 2
< produzidas e distribuidas? I ©
- O pessoal que manipula os alimentos tem formag¢do em matéria de higiene

alimenticia? I S
o Os colaboradores estdo sensibilizados no que respeita a implementacdo dos processos
o™ de qualidade na area da seguranca alimentar? I =
0 Presta formagdo especifica, no que respeita a implementagdo da seguranga
i alimentar? I 3
; Aposta na andlise e melhoria continua de todos os nossos servigos e processos? T
@ A Instituigdo assume um posicionamento diferenciado, pela qualidade dos seus
m

I

servigos e efectiva preocupagdo com a alimentagdo, e bem-estar dos seus utentes?

1 2 3 4 5 6

(=]
~
=]
[i=)

= NAO
m SV

No que concerne as restantes questdes seguintes que compdem o questionario, que estdo
expostas no gréafico acima, oito Instituicdes responderam a todas as questdoes “SIM”,
excepto no ponto 4.5 “Ja teve algum caso de doenca de origem alimentar?” em (ue,
todas as Instituicdes responderam “NAO”. Por outro lado, uma instituicio ndo utiliza
agua controlada na confeccgdo das refei¢des, assim como, apenas uma instituicdo nao tem
o fornecimento das refei¢cdes adequado, entenda-se aqui, na distribuicdo das refei¢des. Por
fim, também n&o existe a rotina de controlo laboratorial das refei¢ces que sdo produzidas,

isto acontece, em duas das oito instituicoes.

Sintetizando, as Unicas falhas detectadas foram no plano de controlo de qualidade da dgua
interna; na area da distribuicdo das refeicdes e por ultimo, no controlo laboratorial das

refeicoes.

De uma forma geral, todas as instituicdes, responderam “SIM” a todas as questdes,
demonstrando assim, um empenhamento no controlo da &rea da Seguranga Alimentar das

Instituicoes.
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6.7 Resultados
Ap0s a caracterizagdo de cada uma das partes que compunham o questionério, frutos das

respostas dos Directores Técnicos de cada uma das InstituicGes, algumas ilacbes e

resultados podem ser considerados.

Foi possivel constatar que na sua maioria dos directores técnicos pertencem ao sexo
feminino (75%) enquanto o sexo masculino representa apenas 25%. Podemos ainda
verificar qua a maioria dos DT apresenta uma idade compreendida entre os 30 e 44 anos,
sendo que os intervalos de 30-34, 35-39 e 40-44 apresentam uma percentagem muito
aproximada. E possivel constatar, que a amostra €, na sua maioria (75%), constituida por
individuos pertencentes a uma categoria profissional de Director Técnico. Por outro lado,
em relacdo & forma juridica com 50% das IPSS séo Centros Sociais e Paroquiais, e grande
parte ttm como valéncias o Servico de Apoio Domiciliario, logo de seguida, estdo o
Centro de Dia (50%), Creche e Lar de Idosos com 37,50% das respostas.

Quanto a relacdo do Directores Técnicos (DT) com a IPSS podemos verificar um
envolvimento bastante positivo do papel desempenhado pelos DT perante o controlo
interno nas Instituicbes. Estes demonstraram interesse nas necessidades do utente e
respostas face as mesmas, considerando a sua funcdo fundamental na melhoria do
processo de gestdo da qualidade. Compete ao DT, de modo geral, dirigir o equipamento
social, programar as actividades, e a coordenacdo e supervisdo de todo o pessoal técnico e

nao técnico.

Foi possivel constatar que grande parte das instituicdes tém implementado um
regulamento de controlo interno, o sistema de seguranca alimentar, e que a maioria ja
possui e funciona. Por isso, na maior parte das IPSS ndo encontraram dificuldades na
implementacdo do sistema de seguranca alimentar. Verifica-se por outro lado, que o tipo
de SSA que as IPSS mais utilizam é o HACCP, com cinco respostas no total das oito
instituicdes. O sistema HACCP assume-se como uma importante ferramenta na protecgéo
alimentar, consistindo num metodo preventivo, que identifica os perigos especificos e as
medidas preventivas para o seu controlo em todas as etapas, desde a producgdo até co
consumidor final. A implementacdo de um sistema HACCP permite aumentar a confianca
do consumidor, para além de facilitar o cumprimento de exigéncias legais e permitir 0 uso

mais eficiente de recursos na resposta imediata a questdes relacionadas com a inocuidade
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dos alimentos. Contudo, este sistema ndo deve ser meramente entendido como um
facilitador do cumprimento dos requisitos legais, mas sim como uma ferramenta de
gestdo de seguranca alimentar a disposi¢do das empresas com um conjunto de beneficios
associados. Como tal, procurou-se saber as raz0Oes para as instituicdes, ainda néo
disporem de um SSA. Através das respostas recolhidas do questionario, obteve-se uma
Unica resposta, e a sua justificacdo para nao utilizarem o sistema é de que, 0 seu

investimento € significativo.

Ao invés, uma das principais motivacdes para a implementacdo do SSA é a satisfacdo
global dos utentes, com 100% e melhorar o servico prestado ao utente (88%). Isto é, a
avaliacdo da qualidade dos servicos, hoje em dia, é fundamental. Todos nos tornamos
mais conscientes das nossas necessidades e das expectativas criadas perante um dado
produto ou servigo. Na altura da escolha tornamo-nos mais exigentes. O caso das IPSS

ndo é excepcao.

As directrizes governamentais vieram alterar a forma de pensar de muitas destas
InstituigcOes, que se viram na necessidade de repensar a forma como estdo organizadas, e

Como 0s servigos sdo prestados e avaliados.

Conclui-se assim, a melhoria do servi¢o prestado ao utente, € uma prioridade e for

concebida.
Um outro aspecto pertinente é que das oito Instituicdes apenas uma néo € certificada.

Por fim, saliente-se que as Unicas falhas encontradas na area do controlo da seguranca
alimentar foram em termos de: controlo de qualidade da &gua interna, aqui, a 4gua pode
ter duas precedéncias, da rede publica ou de captacdo propria. Ambas as precedéncias
pressupdem que estdo cumpridas com os requisitos de agua para consumo humano —
especificado no Decreto-Lei n® 243/2001, ou seja, devera ser avaliada de forma periédica
o nivel de controlo da agua de forma a prevenir o desenvolvimento microbiano na agua.
Retira-se a seguinte ilacdo que ndo € feita controlo periédico a agua; na area da
distribuicéo das refei¢des, note-se que as refei¢cbes devem ser introduzidas em recipientes
isotérmicos, verifica-se que uma instituicdo tem falta de algumas malas térmicas e, por

altimo no controlo laboratorial das refei¢oes.

Com o presente estudo foi possivel evidenciar qua as IPSS do Concelho de Vale de
Cambra apresentam, na sua generalidade, um sistema de Seguranga Alimentar

implementado com base nos principios do HACCP por forma a melhorar a qualidade dos
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servigos prestados ao utente, sendo o principal objectivo. De forma a atingir um melhor
entendimento, este estudo baseou-se na perspectiva da organizacdo como um todo, tendo
sido escolhidos, para tal, todas as instituicdes no concelho de Vale de Cambra. O estudo
de caso e a revisdo bibliografica ddo conta de que as instituicdes/organizagdes estdo a dar
passos no sentido de maximizar recursos, valorizar a riqueza e as potencialidades de cada
um e do todo, selecionando estratégicas e métodos conducentes ao sucesso desejado e

merecido por cada utente que frequenta uma instituicdo.
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CONCLUSAO
Actualmente s&o inimeros 0s regulamentos a que as IPSS estdo sujeitas. Tal facto obriga

0s respectivos Orgdos e seus titulares a agirem de acordo com a lei, sempre com o
objectivo da qualidade da prestacdo de servicos aos utentes. E certo que ha grandes
diferencas entre o sector empresarial, que visa a obtencdo do lucro e maximizagdo da
rentabilidade, e uma IPSS cujo objectivo ¢ a satisfacdo das necessidades colectivas, tendo
como finalidade promover o bem-estar do utente. No entanto, houve necessidade de
introduzir medidas de Cl, tecnicamente mais proximas do mundo empresarial, a fim de
possibilitar as Instituicdes Publicas de verificarem se 0s objectivos estabelecidos a priori
foram alcancados ou se houve desvios, e, neste caso, a quem imputar responsabilidades.
A implementacdo de medidas de CI preconizadas com o HACCP, vieram ajudar o Estado
a pbr em prética as politicas definidas e, por isso, sdo um instrumento de apoio a gestdo
publica e também a seguranca para todos nds de que as Instituicdes garantem uma melhor
utilizacdo dos recursos publicos disponiveis. Em resultado das novas politicas de gestéo a
nivel das IPSS e porque é importante gerir bem as Instituicdes, de que alguns de ndés
fazemos parte, apresentamos, através deste projecto como poderd ser possivel a
implementacdo do Regulamento do CI, mesmo com poucos recursos humanos. Como
sabemos o CI esta sujeito a diversas limitacdes, principalmente em Instituicbes de
pequena dimensdo, com falta de recursos. Com este trabalho fez-se um estudo e analise
do controlo interno como meio para atingir o indice de satisfacdo dos utentes das IPSS do
Concelho de Vale de Cambra. No caso especifico, estudar a importancia do controlo
interno na area da seguranca alimentar, das IPSS que adoptam este sistema, é visivel no
modo como permite qualificar e optimizar o funcionamento dos servigos das IPSS,
melhorar a prestacdo de servi¢os aos utentes e as organizag¢fes, diminuir 0s custos na
prestacdo de servicos e contribuir para reforcar a qualidade dos colaboradores. Nesse
sentido, este trabalho tinha essencialmente um objectivo: analisar os sistemas de
alimentacéo e avaliar a implementagéo das regras de Seguranca Alimentar, tendo por base
os principios do HACCP, por forma a melhorar a qualidade dos servicos prestados ao
utente. Chega-se a conclusdo que o objectivo deste trabalho foi de encontro com o
estudado, isto €, a comparacdo do sistema de seguranca alimentar que é um tipo de CI
utilizado pelas IPSS, verifica-se que 0s servigos prestados, vao de encontro com a

satisfacdo das necessidades aos utentes.
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Anexo | — Questionario

O PRESENTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UM PROJECTO DESENVOLVIDO NO AMBITO
DO MESTRADO EM AUDITORIA, NO INSTITUTO SUPERIOR DE CONTABILIDADE E
ADMINISTRAGAO DO PORTO (ISCAP). O OBJECTIVO DESTE QUESTIONARIO CONSISTE EM
IDENTIFICAR AS PRATICAS DE CONTROLO INTERNO UTILIZADAS PELAS IPSS NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE QUALIDADE AOS UTENTES NA AREA DA SEGURANGA
ALIMENTAR.

AS RESPOSTAS OBTIDAS, POR MEIO DESTE QUAESTIONARIO, SERAO TRATADAS DE
FORMA ANONIMA. NOTE QUE NAO HA RESPOSTAS CERTAS NEM ERRADAS - O
IMPORTANTE E QUE CORRESPONDAM AQUILO QUE PENSA.

PARTE | - QUESTOES GERAIS

Pretende-se fazer o levantamento de um conjunto de dados relevantes para a
caracterizacdo socioecondémica da Instituicdo, de modo a ser possivel uma melhor analise.

Por favor, assinale com um X a resposta adequada.

1. Nome da

Instituicao:

2. Sexo: Feminino - Masculino -

3. Qual a sua ldade?
B <20 B 3034 [ >45
B 20-24 [ 35-39
B 2529 B 4044
4. Qual a sua formacdo académica?
] Accéo Social
B Servico Social
B rolitica Social
I Sociologia
B outro(a)
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5. Qual a Profissdo que desempenha na Instituicdo?
B Administrativo(a)
[ Director Técnico(a)
[ Coordenador(a)
I Outro(a)

6. Que forma juridica se enquadra a sua Instituicdo?
| Associacdo Mutualista
| Misericordias
[ Fundages
B Centros Sociais e Paroquiais

B outro(a)

7. Qual (ais) as Respostas Sociais/Valéncias existentes na Instituicdo?
Creche

Lar de ldosos

Centro de Dia

Servico de Apoio Domiciliario

Centro de Actividades Ocupacionais (CAQO)

Centro de Actividades de Tempos Livres (CATL)

Centro de Acolhimento Temporario (CAT)

Outros
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Indique o seu grau de acordo/desacordo com as seguintes afirmacoes,
utilizando para isso a escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo

Totalmente).

Motivar e incentivar os colaboradores a atingirem os

objectivos da instituicdo

Primar pela qualidade dos servigos directos ao utente

Proporcionar actividades ludicas

Fazer respeitar os direitos e deveres dos utentes

o B L™

Criar condicdes para melhorar o acolhimento e a integracao

dos utentes

Fazer visitas domiciliarias aos utentes e elaborar os

respectivos relatérios

Elaborar o diagndstico social dos utentes

Participar em ac¢des de Formacao

Fomentar/consolidar parcerias com outras instituicdes e/ou

Servicos

10.

Informar a Direcgédo sobre o ritmo e procedimento do trabalho

11.

As instalacGes respodem as necessidades da instituicdo

12.

Considero a Instituicdo solida e com perspectivas de futuro

13.

Considerando todos os aspetos estou satisfeito com a

instituicdo

14.

O grau de expectativas que tinha a um ano atras era mais

elevado

15.

Recomendaria a um amigo (a) que viesse trabalhar para esta

instituicao?
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PARTE Il - CONTROLO INTERNO NAS IPSS

16. Indique o seu grau de acordo/desacordo com as seguintes afirmacoes,

utilizando para isso a escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5 (Concordo

Totalmente).

1. | A Instituicdo manifesta um envolvimento/compromisso considerado, no que respeita ao
processo de implementacdo da qualidade?

2. | Preocupa-se em divulgar uma imagem de qualidade e de responsabilidade social, da
Instituicdo enquanto organizacdo certificada?

3. | A Instituigdo faz periodicamente uma reflexo sobre os diversos processos, fungdes e
tarefas, sistematizando-as, melhorando-as, obtendo por essa via possiveis ganhos de
qualidade de servico prestado e de funcionamento?

4. | As InstalagOes fisicas da instituicdo e os meios de transporte utilizados pelas pessoas que
prestam o servigo parecem adequadas ao tipo de servigo prestado?

5. | Alnstituicdo dispde de equipamentos modernos?

6. | Ainstituicdo possui instalacdes fisicas agradaveis (area de atendimento ao publico, casas
de banho, gabinete de atendimento personalizado, etc.)?

7. | O servigo prestado pela instituicdo é feito no tempo prometido?

8. | Os nossos esforgos, no desenvolvimento dos servigos prestados sdo revistos
periodicamente, garantindo que vao de encontro as necessidades dos clientes

9. | Os funcionarios tratam cada utente de forma personalizada

10. | Os interesses e necessidades do utente sdo sempre tidos em consideragédo

11. | Considera as praticas previstas nos manuais de qualidade de dificil execugdo por parte
das colaboradoras e pouco adaptadas a realidade pratica da Instituicéo.

12. | A prevencdo de falhas é uma prética corrente nesta Instituicdo

13. | Na Instituicdo é desenvolvido um ambiente que suporta a formag&o continua

14. | Sempre que o utente demonstra uma insatisfacdo, a mesma é comunicada aos
responsaveis e tomada em consideragdo

15. | Periodicamente sdo realizadas reunides com o objectivo de identificar areas de melhoria

16. | E facil transmitir/comunicar com todos os elementos da diregio/administracio

17. | Os funcionarios recebem da instituicdo a formagdo e 0 apoio necessarios para o
desenvolvimento das suas fungdes

18. | Para mim, a satisfacdo do utente é mais relevante
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PARTE 111 - CONTROLO INTERNO NA AREA DA SEGURANCA ALIMENTAR

3.1 E conhecedor (a) da obrigatoriedade da Implementacédo de um Sistema de

Seguranca Alimentar?

Sim Nio [l
3.2 A Instituicéo possui algum sistema de Seguranca Alimentar?
Sim ] Né&o ]

3.1.1. Se “Sim”, esta a funcionar? Sim ] Néo |
3.1.2 Se “Sim” que tipo de Sistema de Seguranca Alimentar utiliza?

e Manual de Boas praticas (em higiene e seguranca alimentar) e

procedimentos escritos, divulgados e implementado na Instituicdo?
Sim [ Néo [

e Sistema de Autocontrolo, baseado na metodologia HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Points)? Sim [l Né&o [l

e Qutro?Qual?

3.3 Qual o grau de satisfacéo relativamente a adop¢ao do sistema de Seguranca

Alimentar?

Baixo g Médio [ Alto [

(Responder apenas a esta questdo se respondeu “SIM” para a questdo 3.2)

3.4 Quiais as principais motivacgdes que conduziram a implementacéo de um sistema

de Seguranca Alimentar?

Baixo Médio Alto
a) Nao ser ultrapassado por outras IPSS B ] ]
b) Diminuir custos na prestacdo de servicos B ] ]
c) Aumentar a qualidade da informagéo ] ] I
d) Melhorar processos internos - ] J
e) Prestar servigos personalizados ] Il ]
f) Melhor o servico prestado ao utente Il - -
g) Permitir uma maior interoperabilidade entre = = ]
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0s sistemas existentes nas IPSS
h) Melhorar a satisfacdo global dos utentes - - -
i) Aumentar a confianca das IPSS nos servicos [l ] ]

3.5 Quais as principais razdes que levam a Instituicio a “NAO” dispor de um
Sistema de Seguranca Alimentar?

[ O investimento necessario € significativo

Il A presidéncia da Instituicdo decidiu ndo investir em sistemas de seguranca
alimentar

Il Os sistemas existentes ja sdo adequados

[ Aestrutura da Instituicdo néo exige um sistema de seguranca alimentar

B A implementacdo do sistema seguranca alimentar enquadra-se actualmente
planeada

[ A implementacdo do sistema de seguranca Alimentar encontra-se actualmente a
decorrer

| Os recursos humanos ndo tém formacéo suficiente para a utilizacdo de um sistema

de seguranca alimentar
E A relacdo custo/beneficio ndo justifica o investimento do Sistema de Seguranca

Alimentar

Responda as seguintes questdes, assinalando com um X, a sua opiniao

3.6 A Instituicdo assume um posicionamento diferenciado, pela qualidade dos seus servicos e
efectiva preocupacgdo com a alimentacao, e bem-estar dos seus utentes?

Sim - Né&o -
3.7 Aposta na analise e melhoria continua de todos 0s N0SSOS Servigos e processos?
sim [ Nao [

3.8 Presta formacgdo especifica, no que respeita a implementacdo da seguranca
alimentar?

Sim - Nao -

3.9 Os colaboradores estdo sensibilizados no que respeita a implementacdo dos
processos de qualidade na area da segurancga alimentar?

sim B Nio
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4. O pessoal que manipula os alimentos tem formacdo em matéria de higiene
alimenticia?

sim [ Nio [

4.1 Existe por rotina algum controlo analitico laboratorial das refei¢cbes que séo
produzidas e distribuidas?

sim H Nao [

4.2 O fornecimento de refei¢Ges é adequado?

sim [ Nao [

4.3 Existe a colheita de amostras de refei¢cdes, em caso de surto de intoxicacao
alimentar?

Sim Nio [
4.4 A agua utilizada na producédo das refeicfes, é de proveniéncia controlada (ex.:
agua da companhia)?

sim [ Nio [
4.5 Ja teve algum caso de doenca de origem alimentar na sua Instituicdo?

sim [ Nio [

4.5.1 Se sim, quais foram as medidas que foram efectuadas apdés o sucedido?

sim Nio [

4.6 Considera a Higiene e Seguranca Alimentar um compromisso e um objetivo vital
para todas as empresas do sector alimentar, ndo sendo as IPSS uma excepcao

sim [ Naoo [

Muito Obrigada pela sua Colaboracéo!
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