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RESUMO

Devido a globalizacdo e consequente intensificacdo da competitividade, exigéncia dos
clientes, inovacéao tecnoldgica e mudanca no contexto econdmico e social, as organizacdes
enfrentam cada vez mais pressdes para otimizagcédo de resultados que lhes permitam resistir
num mercado cada vez mais competitivo.

Como tal, a gestdo integrada da qualidade e seguran¢a e saude do trabalho apresenta
varias vantagens para a organizagao, nomeadamente ao nivel da melhoria de desempenho
e aumento da competitividade, contribuindo para a obtencdo dos objetivos estratégicos e

dimensao ambicionada.

O objetivo deste projeto era a implementacdo de um sistema de gestdo integrado da
qualidade e seguranca e saude do trabalho numa IPSS, cumprindo os requisitos das normas
NP EN ISO 9001:2008 e a NP 4397: 2008 (adaptacéo da norma OHSAS 18001:2007).

O envolvimento e a motivacdo da gestdo de topo, bem como a cooperagdo dos
colaboradores, permitiram atingir o objetivo proposto. No entanto, devido ao curto periodo
de tempo, ndo foi possivel a verificacdo e atuacdo do sistema integrado. Pelo que é
sugerido para futuros trabalhos as seguintes etapas: formacgdo, sensibilizagdo e
responsabilizagdo dos colaboradores, realizacdo de auditorias, revisdo pela gestdo de topo
e implementacdo de a¢fes, com base nos resultados das auditorias e da revisdo da gestéo,

necessarias para a melhoria continua e consistente do sistema.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo Integrado; Gestédo da qualidade; Gestdo da seguranca
e saude no trabalho; IPSS; Integracéo



ABSTRACT

Due to globalization and the resulting intensification of competition, customer demand,
technological innovation, changes in economic and social context, organizations are facing
growing pressures on optimization results that allow it to withstand in an increasingly

competitive market.

Consequently the integration quality management and health and safety at work has several
advantages for the organization, particularly in terms of improved performance and increased
competitiveness, contributing to the achievement of strategic objectives and coveted

dimension.

The objective of this project was the implementation of an integration quality and safety and
occupational health management system in IPSS, fulfilling the requirements of the standards
EN 1SO 9001:2008 and NP 4397: 2008 (adaptation to OHSAS 18001:2007).

The involvement and motivation of top management as well as the cooperation of
employees, possible to achieve the proposed objectives. However due to the time it was not
possible of test and performance of the integration system. From what is suggested for future
work the following steps: training, awareness and accountability of employees, conducting
audits, review by top management and implementation of actions, based on the outcome of
the audits and management review necessary for continuous improvement and consistent

system.

Keywords: Integration Management System, Quality Management, Management of safety

and health at work; IPSS; Integration
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INTRODUCAO

Devido a globalizacdo e consequente intensificagdo da concorréncia, as organizacoes
enfrentam, cada vez mais, pressdes pela otimizacdo de resultados que lhe permitam
sobreviver num mercado crescentemente competitivo.

Atualmente, como principais pressdes sobre as organiza¢des destacam-se a quantidade e o
rigor das leis, as multas ou outros custos punitivos, a responsabilidade criminal, os parceiros
sociais que pressionam o mundo empresarial com varias revindicacdes, a consciéncia dos
consumidores, a cidadania mais esclarecida e a concorréncia (Pinto, 2012).

A correta gestao das pressfes sofridas e variaveis anteriormente descritas € fundamental
para garantir a sobrevivéncia das organizacdes, que deixaram de se restringir unicamente a
producdo de riqgueza e passaram a ter necessidade de evidenciar e comprovar bons
desempenhos nos aspetos sociais, na utilizacdo adequada de tecnologias, na seguranca e
saude dos seus colaboradores e clientes, para assegurar a sua competitividade (Pinto,
2012).

Como tal, a gestdo da qualidade e seguranca e saude do trabalho é por exceléncia um bom
principio para ajudar as organizacdes a lidar com esta nova realidade.

O objetivo geral da integracdo destes sistemas é o “aumento continuado do valor
percecionado pelos clientes nos produtos e servicos oferecidos pela organizacdo com o
correspondente sucesso no(s) segmento(s) de mercado ocupado(s), assegurando a
protecdo da seguranca e saude dos colaboradores, obtendo satisfacdo dos colaboradores e
da sociedade com a organizagéo” (Pinto,2012, pp.25)

A integracdo de um sistema de gestdo integrado ostenta varias vantagens para uma
organizagao, designadamente no aumento da competitividade, na melhoria de desempenho
e contribuindo para a obtencao dos objetivos estratégicos e dimensdo ambicionada.

A implementacao de um sistema de gestéo integrado da qualidade e seguranca e saude do
trabalho é, nos dias de hoje, fundamental no contexto da competitividade e bom
funcionamento das organizacfes, aplicando-se também a realidade das Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), que procuram corresponder as exigéncias da
entidade reguladora.

No ambito do programa de cooperacdo para o desenvolvimento da qualidade e seguranca
das respostas sociais, desenvolvido em 2003 e gerido pelo Instituto da Seguranca Social,
I.P., foi desenvolvido um referencial normativo que permite avaliar a qualidade dos servigcos
prestados e consequentemente diferenciar positivamente as respostas sociais - modelos de
avaliagdo da qualidade das respostas sociais.

Os manuais de gestdo da qualidade, disponibilizados pelo Instituto da Seguranga Social,

I.P., sé@o referenciais que visam o desenvolvimento e implementacdo de um sistema de



gestao da qualidade nas respostas sociais, reunindo 0s 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 percecao dos clientes, colaboradores e parceiros de uma determinada resposta
social, permitindo uma melhoria significativa da sua organizacdo e funcionamento (Instituto
de Seguranca Social, 2013).

As IPSS estdo conscientes da importancia e das vantagens dos modelos de avaliacdo da
qualidade, propostos pelo Instituto da Seguranca Social, pretendendo cada vez mais
corresponder as exigéncias atuais.

O presente projeto consistird na implementacdo de um sistema de gestdo integrado da
gualidade e seguranga e saude do trabalho, numa IPSS.

Este documento é constituido por 2 capitulos divididos em 2 partes. A primeira parte é
respeitante ao capitulo I, designado de sistema de gestéo integrado de gestao de qualidade
e segurancga e saude do trabalho, que é instituido pela revisdo bibliografica.

O capitulo Il designado por desenvolvimento do estudo, caracteriza a instituicdo onde se
desenvolveu o projeto, descreve 0s requisitos que permitiram a integragédo, as etapas do
projeto e a concluséo.



CAPITULO I: SISTEMADE GESTAO INTEGRADO DA QUALIDADE E SEGURANCA E
SAUDE DO TRABALHO

1.1 Sistema de Gestéo da Qualidade

Existem varias definicdes para o conceito de Qualidade. A NP EN ISO 9000:2005 (pp.16)
define “qualidade como o grau de satisfacdo das necessidades ou expetativas, geralmente
implicitas ou obrigatérias, dado por um conjunto de elementos diferenciadores intrinsecos”.
A gualidade de um produto ou servico resulta da melhor ou pior correspondéncia entre a
necessidade e expetativa do utilizador e as carateristicas do produto ou servico que lhe sédo
oferecidas.
A combinacao da estrutura operacional de trabalho de toda a organizagédo, documentada em
procedimentos de gestédo e técnicos, efetivos e integrados, para o alinhamento das acdes
coordenadas de mao-de-obra, maquinas e informacdes da organizacéo, de acordo com 0s
melhores e mais préaticos meios de assegurar a satisfacdo quanto a qualidade e custos,
pode-se definir como sistema da qualidade (Fernandes, 2003)
O sistema de gestdo da qualidade é “entendido como a filosofia e préatica de gestao que se
traduz no envolvimento de todos os que trabalham na organizacdo num processo de
cooperagdo que se concretize no fornecimento de produtos e servicos que satisfacam as
necessidades e expetativas dos clientes. E portanto a cultura das organiza¢des que permite
fornecer produtos e servicos capazes de satisfazer as necessidades e expetativas dos
clientes”.(Pinto e Soares, 2009).
Oliveira et al.,(2003) define sistemas de gestdo da qualidade como um conjunto de
elementos dinamicamente inter—relacionados, formando uma atividade que opera sobre
entradas e apds processamento, transforma — as em saidas, visando sempre o objetivo de
assegurar que o0s seus produtos e diversos processos satisfacam as necessidades dos
utilizadores e as expetativas dos clientes
Sao definidos oito principios de gestdo da qualidade que serviram de base para a
elaboragdo do modelo de Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ). Os principios
estabelecem as diretrizes para melhoria do desempenho de uma organizacéo, auxiliando-as
a alcancarem o sucesso sustentado. Estes estdo descritos a seguir: (NP EN 1SO 9000:2005,
pp. 7 e 8)

e Focalizacdo no cliente: as organizacdes dependem dos seus clientes e, portanto, é

recomendavel que atendam as suas necessidades atuais e futuras. Por outro lado, é

fundamental que haja um equilibrio entre as necessidades dos clientes e das outras

partes interessadas (como acionistas, comunidade, fornecedores);

e Lideranca: lideres estabelecem a unidade de propésitos e o rumo da organizacao.

Convém que eles criem e mantenham um ambiente interno no qual as pessoas
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possam estar totalmente envolvidas no proposito de atingir os objetivos da
organizacao;

e Envolvimento das pessoas: pessoas de todos o0s hiveis sdo a esséncia de uma
organizacdo e seu total envolvimento possibilita que suas competéncias sejam
usadas para o beneficio da organizacao;

e Abordagem por processos: um resultado desejado €é alcancado mais
eficientemente quando as atividades e os recursos relacionados sdo geridos como
um processo;

e Abordagem da gestdo como um sistema: identificar, compreender e gerir 0s
processos inter-relacionados como um sistema, isto contribui para a eficacia e a
eficiéncia da organizag&o no sentido desta atingir seus objetivos;

e Melhoria continua: a melhoria continua do desempenho global da organizacdo deve
ser um objetivo permanente;

e Abordagem a tomada de decisbes baseada em factos: decisbes eficazes sdo
baseadas na analise de dados e informacdes, que devem chegar aos niveis
competentes com rapidez e preciséo;

e Relagcbes mutuamente benéficas com fornecedores: uma organizacdo e 0s seus
fornecedores sao interdependentes, e uma relagéo de beneficios matuos aumenta a

capacidade de ambos agregarem valor.

A Norma ISO 9001:2008, especifica os requisitos de um sistema de gestdo da qualidade a
utilizar sempre que uma organizagdo tem necessidade de demonstrar a sua capacidade
para fornecer produtos ou servigos que satisfacam os requisitos dos seus clientes. Esta
fomenta a adog¢do de uma abordagem por processos quando desenvolve, implementa e
melhora a eficacia de um sistema de gestdo da qualidade, para aumentar a satisfacdo do
cliente, e ir ao encontro dos seus requisitos.

Para que uma organizacgao funcione de forma eficaz, tem que determinar e gerir numerosas
atividades interligadas.(NP EN 1SO 9001:2008).

O modelo de um sistema de gestdo da qualidade baseado por processos encontra-se

ilustrado na seguinte figura:
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Melhoria continua do sistema de
gestao da qualidade

Clientes Clientes

- ol Satisfacio

g

Roaliza¢do

Produto

de produto

S— Actividades que acrescentam valor

""""" - Fluxo de informacdo

Figura 1- Modelo de um sistema de gestdo da qualidade baseado em processos (NP EN ISO 9001:2008,

pp.8)

Aplicada a todos os processos, a metodologia conhecida por “Plan - Do- Check - Act’
(PDCA) pode ser resumida da seguinte forma (NP EN ISO 9001:2008):

v

Plan (planear): estabelecer os objetivos e 0S processos necessarios para
apresentar resultados de acordo com os requisitos do cliente e as politicas da
organizacdo;

Do (executar): implementar 0s processos;

Check (verificar): monitorizar e medir 0os processos e produto em comparacao
com politicas, objetivos, e requisitos para o produto e reportar os resultados;

Act (atuar): empreender acdes para melhorar continuamente o desempenho dos

processos.

A organizacao deve estabelecer, documentar, implementar e manter um sistema de gestéo

da qualidade e melhorar continuamente a sua eficacia de acordo com o0s requisitos desta
norma. Como tal, a organizacdo deve (NP EN ISO 9001:2008, pp.11):

Determinar 0s processos necessarios para o sistema de gestdo da qualidade e
para a sua aplicagdo em toda a organizacéo;

Determinar a sequéncia e interagdo destes processos;

Determinar critérios e métodos necessarios para assegurar que tanto operacdo
como o controlo destes processos sao eficazes;

Assegurar a disponibilidade de recursos e de informagdo necessarios para
suportar a operacao e a monitorizacdo destes processos;

Monitorizar, medir onde aplicavel e analisar estes processos;
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e Implementar acdes necessarias para atingir os resultados e a melhoria continua
destes processos.

A presente norma permite que uma organizagao alinhe ou integre o seu préprio sistema de
gestdo da qualidade com requisitos de sistemas de gestdo relacionados. E possivel a uma
organizacao adotar o(s) seu(s) sistema(s) de gestéo existente(s) de forma a estabelecer um
sistema de gestdo da qualidade que obedeca aos requisitos desta norma. Esta norma
especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade em que uma organizacdo (NP
EN ISO 9001:2008,pp.10):

o Necessita demonstrar a sua aptiddao para, de forma consistente, proporcionar
produto que va ao encontro dos requisitos do cliente, estatutarios e
regulamentares aplicaveis;

e Visa aumentar a satisfagdo do cliente através da aplicacdo eficaz do sistema,
incluindo processos para a melhoria continua do sistema e para garantir a
conformidade com os requisitos do cliente, estatutarios e regulamentares

aplicaveis.

1.2 Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude do Trabalho

A gestdo da seguranca e saude do trabalho pode ser definida como um conjunto de
métodos que visam a prevencdo de acidentes de trabalho e o aparecimento de doencas
profissionais através da avaliacdo e controlo de riscos profissionais.

Atualmente, as organizagGes estdo cada vez mais preocupadas em alcancar e evidenciar
um sélido desempenho em matéria de seguranga e saude no trabalho, através do controlo
dos respetivos riscos de natureza ocupacional, consistente com a sua politica e objetivos da
SST (NP 4397:2008). As organizagfes fazem — no num contexto de exigéncias legais cada
vez mais restritivas, de desenvolvimento de politicas econdmicas e de outras medidas
indutoras de boas praticas de SST e da crescente preocupacdo expressa pelas partes
interessadas em questbes de SST, procurando assegurar um sistema de gestao.

De acordo com Silva (2009), a definicdo de sistema de gestdo de seguranca e salude dada
pela norma OHSAS 18001:2007, é que este é parte de um sistema global que facilita a
gestdo dos riscos a saude e seguranca com relacdo ao negdécio da organizacdo. Conforme
ainda a mesma norma, isso inclui a estrutura da organizacao, as atividades de planeamento,
as responsabilidades, praticas, procedimentos, processos e recursos para desenvolver,
implementar, alcancar, rever e manter a politica de salde e seguranca da organizacao.

A Norma Portuguesa 4397: 2008, adaptada da Norma OHSAS 18001:2007, especifica os
requisitos de um sistema de gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho, que permite a uma

organizacao desenvolver e executar uma politica e objetos que tém em conta os requisitos
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legais e informacéo sobre os riscos da SST, com finalidade de controlar os respetivos riscos
da SST e melhorar o respetivo desempenho.

Os requisitos destinam-se a qualquer sistema de gestdo. A extensdo da aplicacdo
dependera de fatores, tais como, a politica de SST da organizacao, a natureza das suas
atividades e dos riscos e complexidade das suas operacdes. A Norma Portuguesa pretende
dirigir-se a SST, e ndo a outras areas da seguranca e saude, tais como programas de
promocdo da saude e bem - estar do trabalhador, seguranca do produto, danos do
patriménio ou impactes ambientais. (NP 4397:2008, pp.7).

Para avaliar o respetivo desempenho é necessario um sistema de gestdo estruturado e
integrado na organizagdo, que permita desenvolver uma politica da SST, estabelecer
objetivos e processos para atingir os compromissos da politica, desenvolver as agbes
necessarias para melhorar o respetivo desempenho e demonstrar a conformidade do
sistema com a Norma Portuguesa 4397:2008.

A norma baseia-se no modelo de sistema do tipo PDCA:

¥
-

o Melhoria COﬂtiﬂll;>

) / Politica da S5T /

/ Revisio pela /r
/ Gestio /f Planeamento
Y Implementag io
e
/ / Operagio
/'
/ Verificagio /

/

Figura 2- Modelo de sistema de gestdo de seguranca e saude do trabalho (NP 4397: 2008, pp.6)

A organizacao deve, deste modo, estabelecer, documentar, implementar, manter e melhorar
continuamente um sistema de gestdo da seguranca e salde do trabalho de acordo com os
requisitos da norma e determinar como ird cumprir tais requisitos.

Uma das finalidades da norma é dar suporte e promover boas praticas de seguranca e
saude do trabalho, em equilibrio com as necessidades socio - econémicas. Esta contém
requisitos que podem ser objetivamente auditados, porém, ndo estabelece requisitos

absolutos para o desempenho da SST, para além dos compromissos, expressos na politica
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de SST, de cumprir com 0s requisitos legais aplicveis, e outros que a organizacdo
subscreva, para a prevencao de lesdes e de afecbes da salde e a melhoria continua.
O nivel de detalhe e a complexidade do sistema de gestdo da seguranca e saude do
trabalho, a extensdo da documentacdo e 0s recursos a ele atribuidos dependem de um
conjunto de fatores, tais como o ambito do sistema, a dimensdo da organizacdo e a
natureza das suas atividades, produtos e servicos, e a cultura organizacional.
(NP 4397:2008, pp.6).
A NP 4397:2008 foi adaptada da norma OSHAS 18001:2007 e desenvolvida para ser
compativel com as normas NP EN ISO 9001: 2008. Pretende dar as organizacdes 0s
elementos de um sistema de gestdo da seguranga e saude do trabalho eficaz, que possa
ser integrado com outros requisitos de gestdo e auxiliar as organizacdes a alcancar
objetivos de seguranca e saude do trabalho economicos (NP 4397:2008), beneficiando as
mesmas dos seguintes aspetos: (Ramos et al., 2004)
¢ Reducao de riscos de acidentes e de doencgas profissionais;
e Reducao de custos (indemnizagdes, prémios de seguro, prejuizos resultantes de
acidentes, dias de trabalho perdidos);
e Vantagens competitivas decorrentes de uma melhoria da imagem da organizacao
e sua aceitacao pela sociedade e pelo mercado;
o Melhoria da satisfagcdo e motivacdo dos trabalhadores pela promocéo e garantia
de um ambiente de trabalho seguro e saudavel;
e Abrangéncia das atividades de prevenc¢do a toda a organizacgéo;

¢ Reducao das taxas de absentismo.

1.3 Vantagens de Sistemas de Gestéo Integrado

Um sistema de gestédo integrado, quando implementado corretamente, otimiza 0os processos
e as componentes dos varios sistemas, criando um unico sistema de gestdo, centrando as
atencdes num Unico conjunto de procedimentos que respondem aos requisitos propostos
pelas duas areas de interesse. Deste modo, permite garantir a eficacia da organizacdo
através da satisfacdo dos clientes, colaboradores e outras partes interessadas, bem como a
reducdo simultanea de riscos associados a atividade. (Pinto, 2012)
» A implementacdo de um sistema de gestdo apresenta varias vantagens para uma
organizagdo, nomeadamente (Pinto, 2012,pp.46 e 47):
» Reducéo de custos e de tempo
e Reducdo do nimero de documentos;
e Reducdo do numero de auditorias internas com consequente reducdo de

custos e interrupcdes de trabalho;
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Reducdo do numero de acbBes de formacdo devido a integracdo dos
assuntos;

Reducédo de custos de implementacdo, de manutengcdo e de monitorizacao
pela partilha de estruturas e modos de atuacao.

Obtencao de economias de escala por gestdo integrada dos recursos;

> Aumento da eficacia e da eficiéncia do sistema

Melhoria das competéncias com base na definicho conjunta de
responsabilidades e autoridade;

Identificacdo conjunta dos requisitos legais aplicados ao negécio;

Otimizacao dos processos;

Reducado da compartimentacdo na organizagao;

Melhoria da aprendizagem organizacional;

Melhoria da difus&o da informacé&o;

Otimizacao da gestdo administrativa e documental,

Unificagdo da informacdo para o processo de tomada de decisdo na

organizacao;

» Maior otimizacdo da organizacdo com tendéncia para a melhoria da imagem e

perspetiva de aumento da quota no mercado

Melhoria da cultura organizacional,

Melhoria da confiabilidade nos produtos/servico prestado;

Gestéo integrada (e prevencao) de reclamacdes e riscos ;

Aumento de credibilidade junto das partes interessadas e entidades oficiais;
Melhorias das relagbes com entidades oficiais e organizagbes néao

governamentais;
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Chaib (2005), citado por Carrer e Sampaio (2011), destaca outras vantagens
proporcionadas pelo sistema de gestdo integrado:

¢ Melhoria na gestédo de processos;

Analises criticas pela gestdo de topo mais eficazes;

Maior comprometimento da gestédo de topo;

e Fortalecimento da imagem no mercado e nas comunidades;

e Prética da exceléncia da gestédo por padrdes internacionais de gestao;
e Atendimento & procura do mercado e da sociedade em geral

¢ Reconhecimento da gestdo sistematizada por entidades externas;

e Maior conscientizacéo das partes interessadas

e Melhoria do ambiente organizacional,

e Maior capacitagdo e educacdo dos empregados;

e Seguranga das informagdes importantes para o negécio;

e Minimizacdo de acidentes e passivos;

e Identificacdo de vulnerabilidade nas praticas atuais;

No geral, a integracdo de sistemas permite uma melhor gestdo e visdo integrada da
organizacdo, com efeito visivel no fortalecimento da imagem da mesma no mercado, na

comunidade e junto das partes interessadas.

1.4 Dificuldades na Integracdo de Sistema de Gestdo

Dependendo da dimensédo, complexidade da organizagdo, bem como dos processos dos
produtos/servigos produzidos, podem surgir certas dificuldades na integracdo de sistemas
de gestao.

Um outro aspeto que tem de ser considerado é a disponibilidade de recursos. A
implementacédo simultanea de varios sistemas exige maiores recursos, quer materiais, quer
humanos, pois € necessario haver especialistas multidisciplinares, com competéncias em
gqualidade, seguranga e seguranca do trabalho, ambiente entre outros.

Como tal, pode surgir dificuldade em encontrar profissionais com perfil adequado para
trabalhar em &reas distintas, e consequentemente as organizagfes necessitarem de investir
em formacao dos seus profissionais.

Em relagdo as auditorias e auditores internos, o perfil necessario a auditores internos da
gualidade é, na pratica, menos exigente do que, por exemplo, para auditores internos

ambientais. Para estes, a abrangéncia de conhecimentos requeridos € maior. Assim, mesmo
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0s sistemas estando integrados, as empresas muitas vezes ainda mantém auditorias
internas separadas (Fernandes, 2003).
Na NP EN ISO 9001:2008 e na NP 4397: 2008, existem alguns requisitos com
especificidades que tém de ser tomadas em conta para ndo desvirtuar o propésito dos
mesmos e nao prejudicar o desempenho da organizacao.
Em organizagbes de grande dimensdo, complexidade e que ndo se encontrem bem
estruturadas, ou seja, na qual as responsabilidades, autoridades e procedimentos nédo se
encontrem bem definidas, e que ndo exista um comprometimento evidente da gestdo de
topo ou envolvimento dos colaboradores, é aconselhavel uma integracéo faseada, ou seja,
implementar inicialmente o sistema de gestdo da qualidade e posteriormente integrar os
restantes sistemas. Durante a integracdo podem surgir as seguintes dificuldades (Pinto,
2012):
e A articulagdo das exigéncias decorrentes da integracdo/implementagcdo com as
exigéncias do dia a dia;
e A falta de conhecimento para integrar os diversos conceitos, defini¢cdes, requisitos e
respetivas exigéncias;
e Aintegracao dos diversos registos;
e A introducdo das exigéncias do SGI nas responsabilidades e autoridades dos
diversos colaboradores envolvidos;
e Aformacgéo dos colaboradores com as competéncias multidisciplinares necessarias;
e Dificuldades na comunicacao;
e Escassez de recursos;
¢ A obtencéo do empenho, declarado da gestdo de topo;
e A gestdo dos aspetos culturais e organizacionais;

e O receio da reducgéo da flexibilidade organizacional apés a integragao.

Para a organizacéo alcancgar o sucesso na implementacéo do sistema de gestéo integrado,
h& um conjunto de fatores importantes considerar e controlar, nomeadamente:

e O acompanhamento e o empenho da gestdo de topo, que é fundamental para a
disponibilizacdo de recursos necessarios, e quer pelo exemplo, na alteracdo da
cultura organizacional.

e Existéncia de um Unico gestor do sistema.

e Um SGI bem ajustado a organizacao, através da correta definicdo de processos e
com o apoio dos colaboradores chave, minimizando a resisténcia a mudanca;

¢ Uma abertura de todos os niveis hierarquicos, encontrando novas formas de realizar

e controlar as tarefas.
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e Formacédo, sensibilizacdo e responsabilizacdo dos colaboradores, que devem
reconhecer a sua importancia na organizacdo para que o SGI, consiga alcancar os
seus objetivos;

e A partilha de sucesso, pois 0s objetivos sO serdo alcancados com o empenho de

todos, pelo que € importante que o sucesso seja partilhado por todos.

1.5 Implementacédo do Sistema de Gestao Integrado

N&o existe uma norma integrada ou um guia de boas praticas para a integracdo de
sistemas, no entanto a PAS 99:2006 (elaborada de acordo com o ISO guide 72) é usada
como uma ferramenta para a implementacdo dos requisitos comuns, das normas de
sistemas de gestdo ou especifica¢cdes, de uma forma integrada. Esta pretende auxiliar as
organizacdes a alcancar beneficios de consolidagdo dos requisitos comuns de todos os
sistemas de gestéo, gerindo-os efetivamente. Os beneficios podem incluir:

e Melhoria global do negdcio

¢ Uma visdo mais holistica na gestao dos riscos empresariais;

Menos conflitos entre os sistemas;

Reducéo de duplicagbes e burocracia;

Auditorias internas e externas mais eficazes e eficientes

A PAS 99:2006 realca uma estrutura comum baseada na:
e Politica;
e Planeamento;
e Implementacéo e operacao;
e Analise do desempenho;
e Melhoria;

o Reviséo da gestéo;

Cada Sistema de Gestdo tem os seus préoprios requisitos, mas estes 6 itens estdo presentes
em todos e podem ser adotados como base para a integragédo. Por isso a PAS usa as
mesmas categorias como uma ferramenta para a gestao dos requisitos comuns.

Muitos dos requisitos nas normas de sistemas de gestdo sdo comuns e podem ser
acomodados num Unico sistema, com o0 potencial significativo de reduzir o seu tamanho
global, ao mesmo tempo que melhora a sua eficiéncia de e eficacia. ( PAS 99:2006)

A figura 3, mostra que os diferentes sistemas de gestdo podem ser organizados para que 0s
requisitos idénticos sejam analisados em comum, sendo possivel integrar os sistemas no

grau mais apropriado para a organizacdo enquanto minimiza a duplicacdo. A ferramenta
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usada neste PAS é baseada no ISO Guide 72, com algumas modifica¢cfes e j& foi testada na
pratica. Aplica-se a todos os sistemas de gestdo qualquer que seja 0 seu grau de
formalismo na organizacdo. Os seis requisitos comuns abaixo mencionados devem ser
conjugados com o ciclo PDCA para fornecer uma linha estrutural para o sistema de gestéao

integrado.

Requisitos
Especificos

Qutros SG ou
especificagbes

(0SG)

Requisitos Requisitos Requisitos Requisitos

Figura 3 - Requisitos comuns entre as normas

O ciclo PDCA tem como objetivo tornar mais claro os processos envolvidos na gestao,
constituido este em quatro partes fundamentais como referido na pagina n.°8.
Na proxima figura esté ilustrado como o ciclo PDCA e os requisitos comuns se combinam

para dar uma estrutura ao sistema de gestéo.
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4.7 4.2
Revisio pela Gest3o Politica do Sistema de Gestao
4.7.1 Generalidades Reviséio
pela Gestio Politica
14.7.2 Entradas SISTEMA DE 43 p
A
o |47 5aidas GESTAQ Planeamento L
w o A
T 4.1 Requisitos Geras 4.3.1 Identificacio e avaliacio de N
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A - 14.3.2 Identifi cagdo de requisitos E
0 ’ Melhoria Planemanto =~ |legais & outros requistos A
Melhoria 4.3.3 Plano d e continggncia z
4.6.1Generalidades Implemeniugiio 4.3.4 Objectives
i £ operagio
14.6.2 Acces comectivas e Avaliaggo do 4.3,5 Estrutura organizacional, papéis,
preventivas e acgdes de melhoria desempenho responsabilicades e autoridade
v 45 4.4 3
E s . - X
- Avaliatdo do Desempenho Implementacdo e Operagdo E
[l 12.5.1 Monitorizacio e mediagio 4.4.1 Controlo operacional C
F |r=— = (1]
| 4.5.2 Avaliagdo da conformidade 4.4.2 Gestdo de Recursos .
L |4.5.3 Auditoria interna 4.4,3 Requisi tos de documentagdo A
A 14.5.4 Gestdo de nlo- hase o R
X omunecagao
i |conformicades i

Figura 4-llustracdo de como o ciclo PDCA e os requisitos comuns se combinam para dar uma
estrutura ao sistema de gestéo integrado (PAS : 99 :2006)

1.6 Institui¢cOes Particulares de Solidariedade Social

De acordo com o artigo 1.° do Estatuto das Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social (EIPSS) aprovado pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro, sdo instituicbes
particulares de solidariedade social (IPSS), constituidas por iniciativa de particulares, sem
finalidade lucrativa, com o propésito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos, que ndo sejam administradas pelo Estado
ou por um corpo autérquico, mediante a concessdo de bens e a prestacdo de servigos.
Esta compreende:
e Apoio a criangas e jovens;
e Apoio a familia
e Protecado dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situagdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho
e Promocao e protecao da saude, nomeadamente através da prestacao de cuidados
de medicina preventiva, curativa e de reabilitacédo
e Educacéao e formacgéao profissional dos cidadéos

¢ Resolugéo dos problemas habitacionais das populactes
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As instituicbes séo tuteladas pela seguranca social, que reconheceu os requisitos propostos
pela comunidade europeia para um aumento da qualidade e desenvolveu Manuais de
Gestdo da Qualidade compostos por:

e Modelo de Avaliacdo da Qualidade -é um referencial normativo assente nos

principios da gestdo da qualidade, que estabelece os requisitos necessarios a
implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade dos servicos prestados pelas
Respostas Sociais A sua elaboracdo teve como referéncias a norma NP EN ISO
9001:2000 — Sistemas de Gestdao da Qualidade, e o Modelo de Exceléncia da
European Foundation for Quality Management (EFQM). A melhoria continua da
gualidade dos servigos prestados € a sua filosofia base, pelo que foram
estabelecidos trés niveis de exigéncias relativas aos requisitos do Sistema de
Gestéo da Qualidade (C, B e A), permitindo a sua implementagdo gradual ao longo
do tempo.( Instituto da Segurancga Social)

e 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.
e Questiondrios de Avaliacao da Satisfacdo (Clientes, Colaboradores e Parceiros) -0s

Questionarios de Avaliacdo da Satisfacdo constituem ferramentas de apoio a
implementacdo do Modelo de Avaliacdo da Qualidade, no que se refere a Satisfagédo
dos Clientes, Colaboradores e Parceiros.

CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

2.1. Caracterizacao da instituicdo onde se desenvolveu o estudo

A Instituicdo Particular de Solidariedade Social onde foi desenvolvido o presente projeto,é
designada por Centro Social Paroquial de Revelhe (CSPR), fundado em 22 de junho de
1986, pelo Padre Joaquim Flores, e encontra-se situado na freguesia de Revelhe, no
concelho de Fafe.

O CSPR acolhe criancas e jovens em risco com vista a protecdo da sua integridade fisica,
psicoldgica e moral. Este integra presentemente as valéncias de Lar de Infancia e Juventude
(LIJ) e de Centro de Acolhimento Temporario (CAT) com 20 colaboradores na prestacao do
servigo.

O LIJ e CAT destinam-se atualmente, ao acolhimento de um maximo de 33 criangcas/jovens
(13 na valéncia LIJ e 20 CAT) de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 0 e
0s 18 anos, que estejam em situacdo de perigo, conforme a Lei 147/99 de 1 de setembro.
Os objetivos da Instituicdo centram-se na substituicAo e ou complemento da familia de
origem por um determinado periodo de tempo, de forma securizante e contentora de

angustias, promotora de um desenvolvimento integral e da constru¢cdo da identidade. O

22



CSPR pretende satisfazer as necessidades, das criancas e jovens, através da prestagéo
dos seguintes servigcos: alojamento, nutricdo e alimentagcédo, higiene pessoal, protecéo,
tratamento de roupa, higiene pessoal, conforto e imagem, seguranca, assisténcia médica,
apoio psicoldgico e social, apoio as familias, apoio académico e pedagogico, ocupacao e
animacao, no qual prevé a definicdo individual de um projeto de vida para cada um. A
instituicdo esta sediada num edificio composto pelos seguintes espacos: uma cozinha, um
refeitorio, uma lavandaria, uma despensa, uma sala de informatica/ludoteca, uma sala de
estudo, uma zona denominada de farmacia, trés salas de estar, onze casas de banho, um
gabinete da direcdo, um gabinete de psicologia, nove quartos para o sexo feminino, 7
guartos para 0 sexo masculino, e um espacgo exterior.

Os valores fundamentais que constituem o quadro de referéncia que orienta a postura e
atuacao no dia a dia dos colaboradores do CSPR descritos no projeto educativo sdo:

e Solidariedade no relacionamento social e organizacional, promovendo a
participacdo, a inclusdo e o desenvolvimento integral dos individuos e
comunidades;

e Flexibilidade na adaptagdo permanente a mudanga e como estratégia
fundamental para responder as necessidades emergentes;

e Responsabilidade na sua atuacdo, assegurando a realizacdo das suas funcdes e
garantindo a articulagdo de todos os dominios envolvidos, assumindo as decisdes
e as consequéncias inerentes;

e Etica no modo de atuacéo, assegurando integridade, respeito e transparéncia nos
processos, na utilizagdo dos recursos e nas relagdes pessoais, profissionais e
institucionais;

¢ Proximidade nas relacfes estabelecidas, valorizando a reciprocidade, a confianca
€ 0 compromisso, com o objetivo de conhecer as necessidades dos jovens;

e Qualidade nos servicos prestados, promovendo a melhoria continua e a
satisfacdo das necessidades e expetativas das pessoas, das organizacdes e dos
agentes locais;

e Cooperacdo nas relagbes humanas, profissionais e institucionais, visando

alcancar objetivos comuns, rentabilizar recursos e otimizar resultados.

O CSPR procura uma maior articulagéo e rentabilizacdo da colaboragédo com o exterior, por
isso é uma Instituicdo que privilegia uma abertura para a desconstru¢cdo de mitos, muitas
vezes associados as criangas e jovens institucionalizadas, assim como para a promog¢éao de

oportunidades de integracdo nos mais diversos dominios da sociedade.
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O CSPR proporciona condigbes para um desenvolvimento pleno e construtivo das criancas
e dos jovens acolhidos, garantindo ndo s6é um crescimento fisico saudavel e um
desempenho académico positivo, mas também uma maturacao psico-emocional apropriada,
fomentando a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais e a promocdo da autoestima,
com vista a diminuir os fatores de risco e maximizar os fatores de protecdo da vida dos
menores.

Nesse sentido, procuram-se desenvolver experiéncias multiplas de qualidade, oferecendo-
se interagdes interpessoais seguras, estruturadas e afetuosas entre pares e entre estes e 0s
adultos da Instituicao.

N&o pretendendo substituir o papel da familia, o CSPR visa complementar o esforco familiar,
contribuindo para a aquisicao e ou desenvolvimento, por parte dos elementos da retaguarda
familiar, de competéncias educativas apropriadas e de padrdes relacionais funcionais, que

possam servir de modelos de conduta as criangas e jovens.

2.3.  Requisitos Comuns aos SGQ e SGSST

Os requisitos que permitiram a integracdo das normas, apresentam contexto e conceitos
similares, nomeadamente:

e Requisitos legais — estabelecem a exigéncia da organizacdo desenvolver,
documentar, implementar, manter e o melhorar, continuamente o SGI.

¢ Requisitos legais e outros - estabelecem a exigéncia da organizacdo efetuar o
levantamento dos requisitos legais que sdo aplicaveis, relacionados com a qualidade
e a SST, incluindo normas técnicas, requisitos exigidos pelos clientes e pelas partes
interessadas.

e Politica integrada — estabelece a exigéncia da organizacdo determinar a politica
integrada, apropriada a sua natureza, dimensao, riscos globais de SST e produtos /
servigos, refletindo o compromisso com a melhoria continua, com a prevencdo de
acidentes e o cumprimento de requisitos legais e outros aplicaveis.

e Objetivos e metas — estabelece a exigéncia da organizacdo estabelecer,
documentar, implementar e manter os objetivos e metas a gestdo do sistema.

e Programa de gestdo integrado — estabelece a exigéncia da organizagdo prever 0s
meios , prazos e responsabilidades para atingir 0os objetivos que se prop0s.

o Estrutura orgéanica, responsabilidade e autoridade estabelece a exigéncia da
organizacdo definir e documentar as responsabilidades e autoridade das funcdes
que os colaboradores que gerem, executam ou verificam as atividades relevantes em

matérias da qualidade e seguranca.
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e Formacdo e competéncia — estabelece a exigéncia da organizacdo assegurar o
levantamento das necessidades de formagédo e a competéncia e consciencializacao
de todos os colaboradores no ambito do sistema de gestéo integrado.

e Comunicacado e consulta — estabelece a exigéncia da organizacdo assegurar que
as informacbes do sistema de gestdo integrado sao transmitidas a todos os
colaboradores e partes interessadas e que 0s colaboradores e partes interessadas
sdo consultados em matéria de qualidade e SST.

e Documentacéo - estabelece a exigéncia da organizacdo documentar e manter todas
as informacdes relevantes para o sistema de gestado integrado.

e Controlo dos documentos e dos dados - estabelece a exigéncia da organizacao
controlar todos os documentos e dados requeridos pelo sistema de gestéo integrado,
assegurando a facilidade da sua localizacédo, periodicidade verificagdo, aprovagéo,
emisséo, controlo, distribuicdo e revisao.

e Controlo de registos - estabelece a exigéncia da organizagdo estabelecer um
procedimento para identificar, manter e destruir os registos que lhe permitam
comprovar o cumprimento dos requisitos das normas.

e Controlo operacional - estabelece a exigéncia da organizagdo elaborar
procedimentos para o controlo das atividades associadas aos riscos da SST e a
gualidade do produto/ servigo.

e Monitorizacdo e medicdo do desempenho - estabelece a exigéncia da
organizacdo monitorizar e medir, regularmente as caracteristicas dos processos
associados a qualidade e SST.

e N&o conformidades, agdes corretivas e preventivas- estabelecem a exigéncia da
organizacao assegurar que as nao conformidades séo devidamente investigadas e
tratadas, resultando em acgles corretivas e /ou preventivas. Os acidentes e
incidentes de trabalho e a ocorréncia de doencas profissionais geram néo
conformidades.

e Auditorias — estabelece a exigéncia da organizagéo estabelecer um procedimento e
programa de auditorias internas para, periodicamente, verificar se o SGI, cumpre os
requisitos das normas e esta adequadamente implementado e mantido.

o Reviséo pela gestéo — estabelece a exigéncia da organizacao, pela gestédo de topo,
avaliar periodicamente o desempenho do SGI e decidir sobre a necessidade de

melhorias ou alteracdes a politica integrada e aos objetivos e metas.

O quadro seguinte apresenta a matriz de comparacdo e correlacédo entre os requisitos das
normas (NP 4397, 2008:21-23):
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NP EN ISO 9001:2008

NP 4397:2008

Requisitos gerais

4.1. . .
55 Respons:é:bllldad_e, A~utor|dade e 41 Requisitos gerais
551 omunicacdo
e Responsabilidade e Autoridade
5.1. Comprometimento da gestao
5.3 Politica da Qualidade 4.2 Politica da SST
8.5.1 Melhoria Continua
5.4. Planeamento 4.3. Planeamento
Focalizacao no cliente
5.2. Determinagao dos requisitos com Planeamento para a identificagdo dos
7.2.1 0 produto 43.1 perigos e para a avaliacdo de e
7.2.2 Revisdo dos requisitos controlo do risco
relacionados com o produto
59 Focalizacao no cliente
7 2 1 Determinacao dos requisitos com | 4.3.2. | Requisitos legais e outros requisitos
- 0 produto
5.4.1 Objetivos da qualidade .
851 Melhoria Continua 4.3.3 4.3.3 Objetivos e programa (s)
7 Realizagdo do produto 4.4 Implementacéo e operacao
5.1 Comprometimento da gestao
551 Responsabilidade e autoridade Recursos, atribuicdes,
5.5.2 Representante da gestéo 44.1 responsabilidade, obrigacdes e
6.1 Provisdo de recursos autoridade.
6.3 Infra —estruturas
Recursos Humanos
6.2.1 (generalidades) Competéncia, formagéo e
A S 4.4.2. S
6.2.2. | Competéncia, consciencializacdo sensibilizacéo
e formacao
5.5.3 Comunicacao interna Comunicacao, participacéo e
S . 4.4.3.
7.2.3 Comunicagao com o cliente consulta
4.2.1. Generalidades 4.4.4. Documentacao
4.2.3. Controlo dos documentos 4.4.5. Controlo dos documentos
7.1 Planeamento da realizac&o do
produto 4.4.6 Controlo Operacional
79 Processos relacionados com o
' cliente
Determinacao dos requisitos
7.2.1 \
relacionados com o produto
Revisdo dos requisitos
7.2.2 i
relacionados com o produto .
p 4.4.6 Controlo Operacional
Planeamento e concecéo e do
7.3.1 .
desenvolvimento
732 Entradas para o controlo e

desenvolvimento
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NP EN ISO 9001:2008

NP 4397:2008

Revisédo da concecdo e o

7.3.4 .
desenvolvimento
Verificacdo da concecédo e o
7.35 :
desenvolvimento
Validacdo da concecéo e o
7.3.6 .
desenvolvimento
Controlo de alteracbes na
7.3.7 ~ .
concecdao e desenvolvimento
7.4.1 Processo de compra
7.4.2 Informacéo de compra
7.4.3 | Verificacdo do produto comprado
75 Producéao e fornecimento do
' servico
Controlo da producéo e do
7.5.1 : .
fornecimento do servico
Validacao dos processos de
7.5.2 producéo e de fornecimento do 4.4.6 Controlo Operacional
servico
7.5.5 Preservacéo do produto
8.3 Controlo do produto ndo conforme | 4.4.7 Preparacdo e capaclda(_je de
resposta a emergéncias
8 Medicdo, analise e melhoria 4.5 Verificacao
76 Controlo dos dispositivos de
' monitorizacao e de medicao
8.1 Generalidades
823 Monitorizacdo e medicéo dos 451 Monitorizac&o e medic&o do
processos e desempenho
Monitorizagé@o e medigéo do
8.2.4
produto
8.4 Andlise de dados
8.2.3 Monitorizagdo e medi¢do dos 45.2 Avaliacdo da conformidade
processos
8.24 Monitorizagdo e medicdo do 45.2 Avaliacdo da conformidade
produto
Investigacdo de incidentes, nao
- 45.3 conformidades, acbes corretivas e
acOes preventivas
- - 4531 Investigacdo de incidentes
8.3 Controlo do produto ndo conforme
8.4 Andlise de dados ~ . ~ .
4532 N&ao conform|~dades, acoes corretivas
8.5.2 Acdes corretivas € acoes preventivas
8.5.3 Acdes preventivas
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NP EN ISO 9001:2008 NP 4397:2008

424 Controlo de registos 454 Controlo de registos
8.2.2 Auditora Interna 455 Auditora Interna
5.1 Comprometimento da gestéo
5.6 Revisdo da gestdo
5.6.1 Generalidades 4.6 Revisdo da gestéo
5.6.2 Entradas para a revisédo
5.6.3 Saidas da revisdo
8.5.1 Melhoria Continua

Tabela 1- Matriz de comparacéo dos requisitos das normas

2.4.

Requisitos Especificos de SST

Os requisitos que a seguir se apresentam sao requisitos que, pelo seu contexto, apresentam

caracteristicas exclusivas a SST, nomeadamente:

Identificacdo de perigos e avaliacdo dos riscos — que estabelecem a exigéncia da
organizacdo elaborar e manter procedimentos para a identificacdo de perigos e
avaliacdo de riscos para a SST associados as atividades da organizacao
determinando os que necessitam de ser minimizados e ou/ controlados. Apesar
deste requisito ser especifico da NP 4397:2008, tem pontos de convergéncia com 0s
requisitos da NP EN ISO 9001:2008 com o planeamento da qualidade, infra-estrutura
e ambiente de trabalho.

Preparacdo e resposta a emergéncias — estabelecem a exigéncia da organizacao
elaborar e manter procedimento e plano para a resposta a acidentes e outras
situacdes de emergéncias de forma a atenuar os possiveis danos a seguranga e
saude dos colaboradores, meio ambiente e patriménio.

Avaliacdo da conformidade — estabelece a exigéncia da organizagdo em coeréncia
com o seu compromisso de cumprimentos, elaborar e manter os procedimentos para
avaliar, periodicamente a conformidade com os requisitos legais e outros aplicaveis
em matéria de seguranca e saude no trabalho. No entanto existe pontos de
convergéncia com a NP EN ISO 9001:2008 com os requisitos da satisfacdo dos

clientes e andlise de dados.
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2.5.

Etapas de Desenvolvimento do Projeto

O processo de implementacéo do sistema de gestao integrado incluiu as seguintes etapas:

1.Conhecimento da instituicdo — foram efetuadas varias visitas a instituicdo, com a

finalidade de conhecer todas as atividades desenvolvidas. Através de entrevistas aos

colaboradores, definiu-se as seguintes atividades:

O acolhimento das criangas e jovens - ApGs aceitar a admissao de criancas e jovens
de uma entidade oficial (seguranca social, comissdo de protecdo de criancas e
jovens ou tribunal), é elaborado o plano individual da crianca/ jovem. O acolhimento
inicia-se com uma reunido inicial do gestor de caso com a crianca/jovem, e se
aplicavel, com a familia, abordando como temas principais: 0s motivos da admissao,
os direitos e deveres, e 0 modo de funcionamento da instituig&o.

A avaliacdo diagnostica — com as informagdes contidas no plano individual, é
efetuada uma avaliagdo diagnostica ao estado de salde da crianga / jovem. E
avaliado o contexto institucional, que inclui os diferentes contextos de vida
proporcionados pela instituicdo (alimentagéo, higiene pessoal, atividades ludicas,
estudo), através de uma entrevista psicologica, por observacdo de comportamentos,
e pelo desempenho escolar. Se aplicavel, é feita uma avaliacdo ao contexto familiar,
avaliando as necessidades e recursos, as condi¢fes fisicas, culturais, econémicas e
psicologicas.

O plano sdcio educativo — com base na avaliacdo diagnostica, competéncias, pontos
fracos, pontos fortes da crianca/ jovem, a equipa técnica define objetivos, estratégias
e atividades a desenvolver pelas criancas/ jovens. Este apresenta como finalidade,
promover a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias sociais e escolares
ainda ndo adquiridas face a sua faixa etaria, manutencdo das competéncias ja
adquiridas e a reintegragéo da crianca/jovem na sua familia ou na sociedade.
Organizacdo e gestao de atividades — Projeto Educativo — sdo definidas as varias
atividades para as criangas/jovens, ou seja é elaborado um projeto de formacéo
pessoal com o objetivo de preparacdo para a vida, na sua vertente mais
determinante e da adaptacao pessoal e social as exigéncias que a sociedade coloca.
A prestacéo de cuidados especiais - sdo definidas as regras a observar relativamente
a higiene e seguranca das criancas/jovens, dos colaboradores, do edificio e
equipamentos/utensilios utilizados. Sao definidas as regras basicas dos cuidados de
salde prestados as criancas / jovens, a sua alimentacao e os cuidados pessoais nos

momentos de descanso e espacos de apoios.
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e A nutricdo e alimentacdo — sédo definidas as instrugdes para a elaboracéo da ementa,
e assegurada a preparacgéo, confecao e distribuicdo das refei¢cdes, de acordo com as
boas praticas alimentares.

2. Levantamento dos requisitos inerentes aos sistemas — procedeu-se a analise da NP
EN ISO 9001:2008 e NP 4397:2008, averiguando 0s requisitos comuns através das matrizes

existentes de comparacao e correlacdo. (como descrito na tabela n.°1).

3. Andlise da documentacdo existente da instituicdo — analisou-se a documentagéo
existente, nomeadamente o regulamento interno, instrucdes de trabalho e impressos
existentes. Apesar de nao existir um sistema de gestdo da qualidade, a instituicdo possuia
alguma documentacdo, que seria bastante Util para a implementacdo do sistema,
nomeadamente, a existéncia de registos e definicdo de misséo, visdo e valores.
No que concerne a gestdo da seguranca e saude do trabalho, esta € assegurada por uma
empresa externa. Através da andlise da documentacado existente, foi possivel verificar que a
empresa possui a identificacdo dos perigos, avaliacdo dos riscos das varias atividades
desenvolvidas e medidas de autoprotecao.
As medidas de autoprotecdo, de acordo com 0s regulamentos em vigor sdo constituidas
por:os registos de seguranca, o plano de prevencdo, o plano de emergéncia, acdes de
formacao e sensibilizacéo e realizagédo de simulacros. Ao longo do documento, séo descritos
os varios procedimentos a adotar em caso de emergéncia, a lista dos contactos de
emergéncia e identificacdo da equipa de seguranca.
A instituicdo garante o controlo da saude dos colaboradores, através da realizagdo de
exames de acordo com o estabelecido na lei n.°102/2009 de 10 de Fevereiro.
Descreve-se em seguida, os registos de seguranca implementados pela institui¢ao:

e Registo de acidente/ incidente de trabalho (com emisséo de relatério no caso de

acidentes que provoquem incapacidade temporaria);

e Listagem dos acidentes/ incidentes e baixas;

e Lista de contactos de emergéncia;

e Monitorizacdo de extintores;

e Monitorizagdo da caixa de primeiros socorros;

e Ata de formagéo “on Job”;

e Consulta aos trabalhadores;

¢ Registo de manutencéo.
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4.Definicdo da ordem de trabalhos — nao foi definido um calendario com os prazos da

realizacdo das varias etapas, no entanto foi estabelecido a hierarquizacdo das mesmas,

conforme o descrito:

O

O

O compromisso da gestéo;

A definicdo da equipa;

A definicdo da politica integrada e objetivos;

A identificac@o dos processos;

A definicdo dos obijetivos;

A elaboracdo de documentacdo (manual do sistema de gestdo integrado,
procedimentos, instrugdes de trabalho e outros documentos);

Formacdo, sensibilizagdo dos colaboradores;

Auditoria Interna;

Revisdo do SGI.

5. Compromisso da gestédo de topo — foi assegurado o compromisso da gestdo com a

definicdo da politica integrada, misséo e visdo como descrito na figura 5.

No entanto, até a concluséo deste projeto, a mesma ainda ndo se encontrava devidamente

assinada.
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3. Politica Integrada

(3 CSFR na prestacao dos seus servigos pretende assegurar a satisfacao dos clientes,
dos colaboradores e das restantes partes interessadas, através dos seguintes
principios gerais:

» Assegurar com rigor a identificacido, das necessidades expressas e
implicitas das criancas / jovens;

» (arantiraintegracao adequada das criancas / jovens, melhorando a sua
qualidade de vida;

» Apoiarnasatisfacio das necessidades basicas e nas actividades didrias
das criancas / jovens;

» Proporcionar condigies para umdesenvohvimento pleno e construtivo das
criancas e dos jovens acolhidos, garantindo n&o s& um crescimento fisico
saudavel e um desempenho académico positivo, mas também uma
maturacio psico-emocional apropriada, fomentando a aguisicdo de
competéncias pessoais e sociais e a promocao da auto-estima, comvista a
diminuir os fatores de risco e maximizar os fatores de protecdo da vida dos
Menares.

* Promover formacao e informacio adequada aos colaboradores para o
desempenho das suas atividades;

« (Garantir o cumprimento dos reguisitos legais em vigor, das normas e
outros requisitos;

« Assegurarumrelacionamento benéfico com os nossos fornecedores,
parceiros sociais e partes interessadas, principalmente 0s que garantam a
gualidade dos seus servicos,

= Assegurar a vigildncia na saldde dos colaboradores.

» Protegerasinstalaches e equipamentos, asseguranda condictes
adeqguadas de seguranca;

» (3arantira protecao detodos os colaboradores de potendais riscos
associados s varias atividades;

« Promover a formacdo e informacdo de todos os colaboradores
relativamente aos riscos inerentes 3 sua actividade e fomentar a sua
participacdo activa em matéria de Seguranca e Sadde no Trabalho;

aborado por. o Al 7 7 =]~

adldy par, Apiavada par, Lral

o
in
=
=]
=




1
&
i)
s
—a
o
[11]
[¥=]

« Analisar acidentes efou incidentes ocorridos de modo a determinar as suas

causas, com o objectivo de melhorar as condices de trabalho e a fim de
evitar a sua ocorréncia;

» Assegurar o cumprimento do sisterna HACCP do refeitdrio;

» Melhorar continuamente a eficicia do sisterna de gestio integrado QS;

« Cumprimento dos requisitos das normas NP EM 150 9001:2008 e a NP
4397 2008;

» Promover a divulgacdo junto de todos os intervenientes associados da
politica integrada;

o Estabelecer e rever periodicamente os objectivos para os manter
actualizados;

J Fresidente

Data:__ /I

3. Missao

AMossamissdo consiste em proporcionar condicles para um desenvolvimento pleno
e construtivo das criangas e dos jovens acolhidos, garantindo ndo s6 um crescimento
fisico saudavel e um desempenho académico positivo, mas também uma maturacio
psico-emocional apropriada, fomentando a aguisicio de competéncias pessoais e
sociais e a promogio da auto-estima, com vista a diminuir os fatores de risco e
maximizar os fatores de protecio da vida dos menores.

Meste sentido procura-se desenvolver experiéncias multiplas de qualidade, oferecendo
interactes interpessoais seguras, estruturadas e afetuosas entre pares e entre estes e
0s adultos da Instituicio.

4. Visao

Promover umaresposta social sustentada e integradanuma rede de parceiros sociais.
Apresentar-se como um modelo de referéncia enguanto instituicio, contribuindo para a
aquisicio e ou desenvolvimento de competéncias educativas apropriadas e de
padres relacionais funcionais, que possamservir de modelos de conduta as criancas
e jovens.

Figura 5- Politica, Misséo e Viséo



A Dire¢éo da instituicdo assumiu o seu compromisso com o SGI através do:

Estabelecimento e revisdo da politica integrada, bem como a sua divulgacao;
Estabelecimento e revisdo dos objetivos estabelecidos;

Garantia da disponibilidade dos recursos;

Comunicacao a organizacdo de informacdes relativas ao SGI e recolhidas sugestdes
dos colaboradores

Revisdo anual ao SGI;

Assumindo rever o SGI com o objetivo de o manter apropriado adequado e eficaz através:

Da politica integrada e dos objetivos estabelecidos;

Das oportunidades de melhoria e a necessidade de alteragbes ao SGl;
Dos relatdrios de auditorias;

Das reclamacg®es existentes;

Da satisfacdo dos clientes, colaboradores e partes interessadas;
Das nao—conformidades detetadas;

De indicadores de desempenho dos processos;

Dos relatérios de acdes corretivas e preventivas;

Da avaliacao dos fornecedores;

Das recomendacdes dos 6rgaos reguladores do setor de atividade;
Das sugestdes de colaboradores e partes interessadas;

Das necessidades de recursos.

6. Definicdo do gestor do sistema de gestdo integrado — como se trata de uma

instituicdo de pequena dimenséo, definiu-se s6 a figura de gestor do sistema de gestédo

integrado e ndo de uma equipa.

A gestdao de topo elegeu um colaborador, de acordo com o conhecimento técnico

demonstrado, 0o seu comportamento/relacionamento interpessoal, a sua capacidade de

trabalho, a sua lideranca e a sua capacidade de organizacdo. Como tal, foi conferida ao

gestor do sistema de gestéo integrado, a responsabilidade e a autoridade para:

Assegurar que 0S processos hecessarios para a gestdo do sistema de gestao

integrado, sdo estabelecidos, implementados e mantidos;

Reportar a gestdo de topo, o desempenho do sistema e qualquer necessidade de

melhoria;

Assegurar a ligacdo com qualquer elemento externo a instituicdo, perante qualquer

tipo de auditoria ou esclarecimento nesse dominio.
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7. Definicdo de objetivos e programa de gestdo — de acordo com a realidade da
instituicdo, procedeu —se a definicdo dos objetivos, atividades / funcdes relevantes e os

responsaveis para os alcancar, como demonstrado na seguinte figura:

4. Objetivos Integrados

Objetivos/ Atividades/Funcdes Relevantes Responsaveis
Indicadores
. Admissac, Acolhimento, Cuidados de Higiene e Seguranca,
Aumentar o nivel de Cuidados de Saide, Momentos de descanso e isolamento e Equipa técnica; Equipa
salistagao das Nutricio e alimentagéo educativa; Equipa de Apoio

criancas/fjovens
Aumento do desempenho

escolar Atividade escolar das criancas e Jovens Equipa técnica; Equipa
educativa
Aumento da satisfacio Atividades desenvolvidas por estes, nomeadamente. Admissag..
dos colaboradores Acolhimento, Avaliacdo diagnostica, Cuidados de Higiene e
Seguranca, Cuidados de Salde, Momentos de descanso e Diretora técnica

isolamento, Plano socio Educativo; Organlzagau e gestio de
atividades; Nutricio e alimentacao
Mutricao e Alimentacao; Cuidados de Sadde, Admissao,

Aumento da satisfacio Acolhimento, Plano sacio Educativo, Organizacao e gestio de _ o

dos fornecedores e partes atividades e Cuidados de Higiene e Seguranca Diretora tecnica
interessadas

Aumento de parceiros Organizacao e gestio de atividades das criangasiJovens; Diretora técni

sociais Mutricao e alimentacdo; Cuidados de higiene, Cuidados de sadde Iretora tecnica
Auséncia de acidentes de Todas as atividades desenvolvidas pelos colaboradores Diretara técnica
trabalho

Desinstitucionalizacio de Desvinculacio Equipa técnica; Equipa
criancas/jovens educativa; Directora técnica

Figura 6-Objetos integrados

N&o existindo indicadores ao nivel da satisfacdo dos clientes, colaboradores e parceiros
sociais, relativos aos anos anteriores, foram estabelecidas as metas, que se pretende
alcancar. A mesma situacao, se aplica ao desempenho escolar e desinstitucionalizacdo das

criangas/jovens (ver o anexo Il do MSI).

8.Definicdo da abordagem por processos - de modo a gerir o sistema de gestao integrado
de uma forma eficaz, e de acordo com os requisitos do cliente e obtencéo da satisfagdo dos
mesmos, identificou-se, 0 conjunto dos processos criticos. Ou seja, aqueles que contém,
mais valor para os clientes, partes interessadas e impacto na seguranca e saude no
trabalho. Para cada processo identificou-se:

e As entradas do processo — os dados/informagbes, os materiais processados,

conhecimento, 0s servigos prestados, etc.

e As saidas do processo - os dados/informacfes, os materiais processados,

conhecimento, 0s servigos prestados, etc.

e Os objetivos do processo- 0 que se pretende obter com 0 processo;
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Os responséveis do processo — quem o controla, e quem esta autorizado a alterar o

mesmo.

Os indicadores do desempenho do processo - sdo variaveis, que permitem por

tratamento e andlise da informacdo obtida, a tomada de a¢des de indole corretiva e

ou preventiva.

A abordagem por processos possibilita a criagdo de um ambiente favoravel ao progresso

sustentado, potenciado pela satisfacdo dos colaboradores e gera um ciclo o e/

desenvolvimento sustentado. Definiu-se 0s seguintes processos:

PRCO1 Responsabilidade da gestdo

PRC02 Gestéo de Recursos

PRCO03 Realizacdo do Servico / Necessidades dos clientes
PRCO04 Medigdo, Anélise e Melhoria

Figura 7 — Descri¢do dos Processos

Para cada processo foi designado um Gestor, cujas principais responsabilidades séo:

Garantir a disponibilidade da documentacdo de suporte necesséria,;
Assegurar a disponibilidade dos recursos necessarios ao processo
Identificar as necessidades de formacao dos recursos humanos;
Assegurar o registo dos dados necessarios a monitorizacdo e medi¢do do processo;
Acompanhar a evolugéo dos indicadores de desempenho;
Implementar as ac¢des corretivas e preventivas aplicaveis;

Identificar as oportunidades de melhoria.

Esta representada na seguinte figura a “Rede de Processos”, que indica a interacdo entre os

diferentes processos.
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Criancas /Jovens
Familiares
Tutela

Melhoria Continua do Sistema Integrado

v

Responsabilidade da gestéo
¢ Focalizacdo no cliente

¢ Planeamento do sistemaintegrado v
f e Compromisso da gestéo N

Gestao de Recursos
e Recursos Humanos

¢ Equipamentos de medicédo e
monitorizacao

e Infraestrutura (Equipamentos, edificio,
servicos de apoio)

e Seguranca e Saude do trabalho

Criancas /

jovens em

situacao de
perigo

Medic&o, Andlise e Melhoria
o Satisfacdo dos clientes e parceiros

sociais
¢ Auditorias Internas
o Monitoriza¢do e medicao do produto
e Controlo das ndo conformidades
e Planeamento das ac¢8es corretivas e

preventivas

Figura 8 - Rede de Processos

N, Realizacdo do service '

INecessidades dos clientes

» | .« Acolhimento

¢ AvaliacdoDiagndstica

¢ Plano SocioEducativo

¢ Organizacéo e Gestdo de
Atividades —Projeto Educativo

e Cuidados Especiais ( Cuidados de
Saulde e Higiene e Seguranca,
momentos de descanso )

¢ Nutricdo e Alimentagéo

Criancas /Jovens
Familiares
Tutela

Satisfacéo

Desvinculaca
o]
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9. Desenvolvimento de toda a documentagcdo associada a implementacdo do
sistema de gestéao integrado.

Apos a definicdo dos processos, procedeu-se a elaboracao de toda a documentagéo
necessaria ao sistema de gestédo integrado. Iniciou-se com a elabora¢do do Manual do
sistema de gestéo integrado, descrevendo a organizacdo, a politica, os objetivos, as
responsabilidades e autoridade das fungbes relevantes, 0s processos, 0S
procedimentos do SGI, a descricdo do sistema e respetiva documentacdo nas
vertentes de coordenacdo e controlo das atividades desenvolvidas. Toda a
documentacéao referida, encontra-se no anexo |I.

Em complemento, foram criados os procedimentos do sistema, que estabelecem as
linhas de orientacdo e a metodologia de atuacdo, de acordo com o0s requisitos

normativos. Foram definidos os seguintes procedimentos, com uma breve descri¢cao

dos mesmos:

Procedimentos do SI Designacéo do Procedimento
PSI/01/00 Gestéo e controlo de documentos
PSI1/02/00 Gestao e controlo de registos
PSI1/03/00 Identificac&o de perigos e a sua verificagdo
PSI1/04/00 Requisitos legais e outros
PSI1/05/00 Investigacéo de acidentes
PSI1/06/00 Gestao de compras
PSI1/07/00 Competéncia, formagéo e sensibilizacdo
PS1/08/00 Comunicacdao interna e externa, participacao e consulta
PSI/09/00 Controlo dos EMM
PSI/10/00 Auditorias internas
PSI/11/00 N&o conformidades, acbes corretivas e preventivas
PSI1/12/00 Resposta a emergéncias

Figura9 — Descricao dos Procedimentos do sistema

Gestdo e controlo de documentos - estabeleceu-se orientagcbes e
responsabilidades para a verificacdo, aprovacdo, emissdo, controlo, distribuicéo,
revisdo, recolha, arquivo e destruicdo dos documentos do sistema de gestédo
integrado. E assegurada a conservacdo dos documentos e o armazenamento digital,
de modo, a nunca perder as informagdes contidas nos varios documentos. Foi definido
a codificacdo dos varios documentos, através da atribuicdo de um codigo a cada

documento do SGlI, constituido por sete caracteres, como o seguinte exemplo:
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000/00/a0

e Os trés primeiros caracteres identificam o tipo do documento : Procedimento do
Sistema de gestéo integrado (PSI), Instrucéo de trabalho (INT) e Registo (IMP),
Processo (PRC)

e O quarto e o quinto identificam o nUmero do documento, com inicio em 00 a 99;

e Os ultimos dois caracteres identificam o numero sequencial de edigdes.

Gestdo e controlo de registos - foram estabelecidas as regras para a identificacao,
acesso, arquivo e eliminacdo dos registos. Os registos sdo protegidos de modo a
evitar a sua deterioragdo, danos ou perdas de acordo com o definido no mapa de

controlo de registos.

Identificacdo de perigos e a sua verificagdo - procedeu-se a descricdo da
metodologia utilizada pela empresa externa de seguranca e saude do trabalho, na
identificacdo de perigos, avaliagdo de riscos e a sua verificagdo associada a todos 0s
processos da instituicdo, com a finalidade de assegurar a seguranca dos
colaboradores, clientes e partes interessadas.
A identificacao dos perigos é realizada através de entrevistas, analise de documentos
e observacao de atividades, dos equipamentos e dos processos.
Os perigos identificados sao avaliados de acordo com critérios de avaliacao
guantificaveis. Esta avaliacdo é feita com base em 3 critérios, de acordo com o
estabelecido pela empresa prestadora do servigo externo:

e Frequéncia: Que indica o n° de vezes que ocorre; (na escala de 1 a 5);

e Gravidade: Que indica a gravidade da situacdo; (na escala de 1 a 5);

e Mitigacdo: Fatores de reducdo de riscos ja implementados na empresa

(experiéncia e formagéo dos colaboradores, medidas de protecdo existentes...)

naescalade 1l ab.

De acordo com os critérios das seguintes tabelas, é determinado o risco, utilizando a
seguinte formula: RISCO = FxGxM
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Frequéncia (frequéncia ou tempo de exposi¢éo dos trabalhadores)

Critério Pontuacgéo
Muito raro 1
Raramente 2

Pouco frequente 3
Frequentemente 4
Muito frequente 5

Tabela 2 - Frequéncia ou tempo de exposic¢éo dos trabalhadores

Gravidade (consequéncia fisica para os trabalhadores expostos)

Critério Pontuacéo
Sem consequéncia 1
Ferimentos ligeiros (Danos pouco significativos) 2
Quebra de membros ou incapacidade temporaria 3
Perda de membros ou incapacidade permanente 4
Morte 5

Tabela 3 - Gravidade para os trabalhadores expostos

Mitigacéo (fatores redutores de risco)

Critério Pontuacéo
Totalmente implementado 1
Implementacédo em fase final de
implementacéo 2
Implementacéo parcial 3
Reduzida implementagéo 4
Nenhum implementado 5

Tabela 4 - Fatores de mitigagdo
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Os limites definidos para a significancia dos riscos sdo revistos periodicamente (anual
ou apods o término de cada programa de acao ou de gestdo dos aspetos significativos),
com o objetivo da melhoria. S&o definidos os seguintes limites iniciais de significancia:
= O produto da pontuacéo dos critérios (F*G*M) 2 a 16, considerando-se estes
COMO riscos ndo aceitaveis.
= Todos os riscos com a condicdo anteriormente definida serdo classificados,

como inaceitaveis carecendo de tratamento.

Finalizada a avaliacdo, decide-se quais 0s riscos que podem ou nao, ocasionar
alteracOes pela instituicdo. Considera-se, 0os que ndo podem ser alterados, 0s riscos
em que ndo ha alternativas tecnoldgicas viaveis ou a alteragdo significaria custos
insuportaveis.

A prioridade do tratamento a dar ao risco considerado inaceitavel, sera a prioridade ao
risco com maior pontuacao e assim sucessivamente.

Os riscos avaliados como nédo aceitaveis, ndo carecem de tratamento obrigatério pela
instituicao.

O processo de identificacdo de perigos e avaliacdo dos riscos, deve ser atualizado no
caso, de se verificar situagcbes como: alteracbes no processo ou atividades da
instituicdo; alteragdo no edificio; alteragbes na legislacdo aplicavel; avaliacdo dos

resultados de auditorias ou inspec¢des e solicitacdo interna ou externa.

Requisitos legais e Outros - foi definida a metodologia de identificacdo, registo,
atualizacdo, divulgacéo e arquivo dos requisitos legais e outros requisitos, aplicaveis e
/ou produtos/ servicos da instituicdo. Aplica-se a todas as atividades e servigos
desenvolvidos pela mesma. Quanto a atualizacdo da legislacdo, esta € realizada pelo
colaborador designado pelo GSI, através da consulta semanal a plataforma electrénica
do Diario da Republica. Os requisitos que se apliquem a instituicdo sdo enumerados
no impresso - listagem de requisitos legais e outros assinalando os seguintes campos:
identificacdo do requisito legal, revogacgéo/ alteracdo, dominio, objeto, data, ambito e
aplicacgédo, justificando a sua aplicacdo no impresso denominado de ficha de aplicagéo

dos requisitos legais e outros.

Investigacdo de Acidentes- estabeleceu-se a metodologia para a comunicacao,
registo, investigacdo e analise de acidentes e incidentes, a fim de determinar as
causas e agOes corretivas / preventivas necessarias para evitar a sua repeticao.

No caso de se verificar um acidente, este deve ser comunicado a empresa prestadora

do servico de seguranca e saude do trabalho por via email ou fax , através do envio do
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impresso — Registo de acidentes e ou /apdlice do seguro. A empresa prestadora do
seguranca e saude do trabalho posteriormente elabora um relatério com as medidas
corretivas e preventivas, com a finalidade de evitar a ocorréncia de novo acidente.

No caso de acidente grave ou mortal 0 mesmo é comunicado por fax a autoridade das

condi¢des de trabalho no prazo de 24 horas.

Compras — foram estabelecidos os requisitos de compra, controlo e os critérios de
selecdo e avaliacdo dos fornecedores.
Anualmente os fornecedores sé@o avaliados, através da utilizagdo dos niveis IQF
(indice da Qualidade de Fornecedores), existindo a seguinte classificacéo:
e A - IQF maior que 80% - fornecedor sem reservas;
e B — IQF entre 50 e 80 % (inclusive) - fornecedor com necessidade de
melhorias;

e C - IQF menor que 50% - outros fornecedores (anélise minuciosa);

Com base nos resultados obtidos, o GSI elabora e apresenta um relatério a gestéo de

topo, que decide a substituicdo ou a continuacdo dos fornecedores.

Competéncia, Formacdo e Sensibilizacdo- definiu-se a metodologia para a
identificacdo das necessidades de formacdo dos colaboradores da instituicdo. A
definicdo das agbes de formacgdo € realizada de acordo com a identificagdo das
necessidades detetadas pela instituicdo, planeamento e avaliacdo das acbes de
formacao realizadas. O levantamento das necessidades de formagédo sera baseada de

acordo com :

e As constatacOes de auditorias realizadas;

e As nao conformidades detetadas;

e Os resultados dos exercicios de simulagéo de cenérios de emergéncia;
e As ocorréncias de incidentes /acidentes ou situacdes de emergéncia,;
e As acles corretivas desencadeadas;

e A consulta aos colaboradores;

e A Avaliagdo de riscos;

e Os requisitos legais;

e As analises efetuadas aquando da revisdo do SGlI.

e Os novos métodos de trabalho;

¢ As transferéncias de colaboradores para novas atividades/tarefas;

¢ A admissédo de novos colaboradores, a titulo permanente ou temporario;
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e A obrigatoriedade de cumprimento de requisitos especificos, sejam eles

internos, contratuais, regulamentares ou legais.

Os dados obtidos séo registados em impresso proprio — Levantamento de
necessidades de formacao, e posteriormente sdo definidos os objetivos e o plano de
formacdo. Este € caracterizado por: conteldo programético; publico -alvo; sumario;
calendarizacdo; identificacdo do formador e suas competéncias; registo das presencas
dos formandos e certificados individuais de Formagao (no caso de formacéo externa).
No ato da realizagdo da formacao, € preenchido o registo de presengas -e 0 sumario
pelo formador. E arquivada a copia da ficha de presenca e do certificado individual de
formacao na ficha individual de formagé&o dos colaboradores.

Dependendo da estrutura da acdo da formacdao realizada, € avaliada as competéncias
da mesma, com testes escritos / orais, ou através da observagdo de alteracdes
comportamentais no posto de trabalho e demonstracdes praticas que demonstrem
competéncias pelo responséavel do servico ou durante auditorias internas.

No sentido de melhoria continua, é efetuada a avaliagdo da agédo de formagcdo com a

distribuicdo de uma ficha de avaliacdo da formacgéo aos colaboradores.

Comunicagao interna, participacdo e consulta —foi garantida a existéncia de um
processo de comunicacao eficaz entre as diferentes funcdes e niveis de colaboradores
da instituicdo, e o devido tratamento de qualquer comunicacdo das partes

interessadas.

A comunicacdo interna é efetuada formalmente através de reunides e informalmente
através de internet, emails, placares informativos, circulacdo de documentacao,
impresso de comunicacdo interna, folhetos e outros meios que o GSI considere
adequados. Os colaboradores podem a qualqguer momento comunicar aos niveis
superiores hierarquicos qualquer situacdo andmala, preocupacfes ou sugestdes
relativamente a assuntos de SST.
E de comunicacdo obrigatéria os riscos inerentes a funcdo, no qual s&o
regulamentados por requisitos legais tais como:

e Nivel de ruido acima do valor limite de exposi¢ao;

e Poeiras / particulas respiraveis acima do valor limite de exposi¢ao;

e Valores de iluminacéo dos postos de trabalho inferiores aos recomendados;

E de comunicago voluntaria os indices de sinistralidade da instituicdo e os dados dos

acidentes de trabalho.
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Toda a documentacdo externa é elaborada pelo GSI e a aprovacéo e expedicao pela
gestao de topo. A decisdo de comunicacao relativa ao SGI é decidida em reunido com
a direcéo e registada na respetiva ata de reuniéo.
Considera-se a legislacéo, a regulamentacdo do setor, os manuais de equipamentos,
entre outros, documentacdo de origem externa, relevante para o desempenho das
atividades. Toda a rececdo de comunicacao externa é efetuada por escrito. Existem
participagdes obrigatérias as partes interessadas como:

e Acidentes de trabalho graves e mortais a Autoridade para as Condi¢bes de

Trabalho;
¢ Relatdrio Unico ao gabinete de estratégia e estudos;

¢ Medidas de Autoprotecdo contra incéndio para aprovacgdo da Prote¢éo Civil,

A consulta aos colaboradores é realizada no minimo duas vezes, e anualmente as

partes interessadas.

Controlo dos equipamentos de medicdo e monitorizagdo —foi estabelecido o
controlo dos equipamentos de medi¢do e monitorizagdo na sua aquisi¢ao, utilizacdo e
calibragcdo. Apos a rececgdo, é atribuido um namero de identificagdo do equipamento,
através de uma etiqueta. Cada EMM tem um registo denominado de Ficha Individual,
no qual contam as seguintes indicacgoes:

¢ CdAdigo do equipamento;

¢ Descricédo do equipamento;

e Setor e local,

o N.° de serie;

e Marca e modelo;:

¢ Grandeza a medir, gama e precisao;

e Desvio maximo admissivel;

e Padrdo de referéncia ;

e Instrucao técnica;

e Periodicidade da calibragéo.

No plano de calibracdo é estabelecido o prazo da mesma em fung¢do do tipo de
equipamento, recomendac¢des do fabricante, estabilidade e utilizac&o.

Apo6s o retorno do EMM calibrado externamente, o GSI verifica o certificado de
calibracdo emitido, de acordo com os resultados de medig&o obtidos e comparando —
os face aos critérios de aceita¢éo definidos. Se situacdo se encontrar conforme, o GSI

assina o certificado de calibracdo no verso e arquiva-o. No caso de detecdo de erros
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no certificado de calibracdo, o GSI contacta de imediato a entidade calibradora,
reportando o erro detetado e acordando a forma da sua regularizacéo.

Caso um equipamento de medicdo, ndo se encontre dentro dos limites de erro
definidos, é avaliada a possibilidade da sua reparacéo, ajustamento ou corre¢cdo. Se
nao for possivel a sua reparacao, é avaliada a possibilidade de o erro ser corrigido.

No caso da resolucdo do erro detetado, é colocada uma etiqueta verde no
equipamento e efetuada a correcdo dos valores lidos.

Qualquer equipamento que tenha sido sujeito a uma sobrecarga ou utilizacdo indevida,
e no qual manifeste resultados suspeitos ou cuja data de calibracdo tenha expirado, é
colocado fora de servico pelo GSI, afixando a respetiva etiqueta (Vermelha).

O mesmo s6 é usado novamente depois de ter sido calibrado e garantido o bom

estado de funcionamento.

Auditorias Internas - definiu-se a metodologia para a programacdo de auditorias
internas ao sistema de gestdo integrado e a forma de tratamento a uma nao
conformidade detetada durante a mesma.

As auditorias a realizar sdo de acordo com o programa de auditorias elaborado pelo
GSlI, com frequéncia no minimo anual. No caso de existir altera¢des significativas nos
processos, revisdes do sistema, documentagdo e existéncia de ndo conformidades
graves sao realizadas auditorias suplementares.

A equipa auditora contratada elabora o plano de auditorias, que posteriormente é
sujeito a aprovacao da gestéao de topo.

Os relatérios das auditorias sdo elaborados pela equipa auditora e posteriormente
enviado ao GSI pelo auditor coordenador. O GSI é responsavel pela comunicacao das
conclusdes a gestao de topo e posteriormente facultados aos setores auditados.

Os responsaveis pelos setores auditados, ao aferirem o relatério da auditoria
preenchem o impresso- N&o conformidades e agbes corretivas, evidenciando a néao
conformidade, as acfes coretivas, 0 prazo e o responsavel pela sua implementacao.
Finalizado o processo, envia a a cOpia para o GSI.

As auditorias ndo programadas podem ser solicitadas em qualquer momento pela

gestdo de topo, GSI ou gestores de processo.
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N&o conformidades, acdes corretivas e preventivas— foi definida a metodologia a
adotar na detecdo e investigacdo de ndo conformidades, definicdo e controlo das
acOes corretivas e preventivas de modo a eliminar e /ou minimizar os desvios aos
requisitos/ especificacdes do sistema.

No caso de detegdo de uma ndo conformidade ou potencial ndo conformidade,
durante os processos que constituem o SGI, estas sdo registadas no impresso das
ndo conformidades e acdes corretivas.

Preenchido o registo, este é enviado para o GSI para definir a acao
corretiva/preventiva e notificar as partes envolvidas.

A eficacia de todas as a¢Bes corretivas e /ou preventivas sdo avaliadas quanto ao seu
risco, de forma a determinar se 0s mesmos sdo ou ndo aceitaveis. Apés a conclusao
sdo implementadas as respetivas acoes.

No caso de surgir acdes preventivas resultantes da implementacdo das acdes
corretivas, estas sdo registadas no impresso das ndo conformidades e acdes
corretivas.

Quando o acompanhamento da acdo é concluido, o registo é entregue por quem fez o
acompanhamento ao GSI, para que o mesmo proceda ao fecho da agéo, apoés verificar

a sua eficacia no registo das ndo conformidades e ac¢des corretivas.

Resposta a emergéncias- estabeleceu-se as orientagdes para a elaboracéo e gestéo
a respostas de emergéncias, realizagdo de simulacros e elaboragcdo dos respetivos
relatorios.
No plano de seguranca interno sao descritas as situacbes de emergéncia mais
provaveis de acontecer. O PSI foi elaborado de acordo com os regulamentos legais
em vigor, nomeadamente o Decreto de lei n.° 220/2008 de 12 de novembro e Portaria
n.°1532/2008 de 29 de dezembro, sendo constituido pelos seguintes documentos, de
acordo com a categoria de risco obtida:

¢ Registos de seguranca;

¢ Plano de prevencdo;

¢ Plano de emergéncia interno;

e Ac0es de sensibilizacdo e formacéao;

e Simulacro.

No que diz respeito as acdes de informacéo e de sensibilizacdo em Seguranca Contra
Incéndio em Edificios, estas sdo garantidas a todos os colaboradores do edificio, a

todas as pessoas que exercam atividades profissionais por periodos superiores a 30
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dias por ano no edificio e a todos 0s elementos com atribuicdes previstas nas
atividades de autoprotecéo.
Foi constituida uma equipa de seguranca, para responder numa situacdo de

emergéncia, no qual se encontra esquematizada na seguinte imagem:

Responsavel de
Seguranga
Delegado de
Seguranga l
Alarmme Alerta Informagio &
Vigilancia
¥ r
& Core de - a, Concentragio e
1* Intervengano shergla Evacuagao ‘ 1% Socorras ‘ Controle

Figura 10 - Equipa de Seguranca

Os exercicios de simulacro sédo executados anualmente em funcao dos cenarios mais
provaveis de uma situacdo de emergéncia.

O planeamento deste passara pelo estabelecimento de objetivos a atingir, pela
definicdo criteriosa de um cenario, e pela determinacdo de comportamentos
observaveis durante o decurso do simulacro. O simulacro envolvera toda a estrutura
interna e externa, que intervirdo em situacao real de emergéncia.

Apo6s a realizacdo do simulacro, procede-se a uma analise do cumprimento dos
objetivos propostos, da eficacia de atuagdo das equipas internas e externas, da
capacidade de coordenacdo dos comandos operacionais e do comportamento dos
participantes ativos e passivos.

Posteriormente é elaborado um relatério do mesmo, onde as alteracdes para o
melhoramento sdo registadas.

E fornecida informacéo e divulgacdo do PSI a todos os colaboradores. O original
encontra -se no posto de seguranca definido, dentro do armario existente junto a
central de detecéo de Incéndio.

O PSI podera ver revisto ou atualizado, caso se verifique a a necessidade de
atualizacdo dos procedimentos ou instrucdes, resultante das acbes dos simulacros

realizados, alteracéo da legislacdo em vigor ou alteracdo da estrutura da instituicéo.
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Posteriormente foram criadas as instru¢des de trabalho com base nos modelos chave
da qualidade elaborados pelo Instituto da Seguranca Social. Estas descrevem em
detalhe a forma de realizagdo de determinadas atividades e o0s registos necessarios
para a recolha dos varios resultados, que visam demonstrar o correto desempenho do
sistema em conformidade com os procedimentos aplicaveis.

O Sistema de Gestdo Integrado da Qualidade e Seguranca e Saude do Trabalho
desenvolvido foi hierarquizado na estrutura documental demonstrado na Figura 11,

sustentado pelos seguintes conjunto de documento:

o Declaracdo documentada da politica do sistema de gestdo integrado e
objetivos;

¢ Manual do sistema de gestéo integrado, que descreve o Sistema de Gestédo
Integrado, incluindo a identificagdo e descricdo dos processos, assim como a
estrutura organizacional da institui¢ao.

e Legislacdo nacional e comunitaria aplicavel;

e Procedimentos que descrevem cada processo em termos de entradas,
atividades, saidas e responsaveis.

e Procedimentos documentados requeridos pelas normas NP EN ISO 9001:2008
e NP 4397:2008;

¢ Regulamento interno;

e Instrucdes de Trabalho que descrevem pormenorizadamente o modo de
procedimento na realizacdo de atividades.

e Planos da qualidade e seguranca, que englobam documentos aplicaveis ao
sistema de gestdo integrado;

e Registos da Qualidade e Seguranca no Trabalho, que proporcionam evidéncias
do cumprimento dos requisitos e procedimentos definidos, assim como da

eficacia do sistema de gestao integrado.

Finalizada a documentacdo necesséria, foi elaborada a matriz da documentacéo que

compde o SGI, como evidenciada na tabela 1.
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Objetivos do

istema Integrad

Legislagdo Nacional e
comunitaria

em vigor

Manual do Sistema Integrado

Nivel 1

compromisso e

responsabilidade da instituicao

0s clientes, 0s

colaboradores, e partes

Processos do
Sistema Integrado

Procedimentos

Regulamento Interno

Nivel 2

Define globalmente que, o qué, quando
e como:

- Os procedimentos dos processos —
chave

- Os regulamentos e os procedimentos
de trabalho que definem outras
actividades

Instru¢bes de Trabalho

Nivel 3

Define detalhadamente
quem, o qué, quando e

Planos como.
Nivel 4
Registos Evidéncias do
funcionamento do
Sistema

Figura 11 - Estrutura Documental do Sistema
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Matriz de documentos do SGI

Requisitos MSI Procedimentos Instrucdes Impressos Outros documentos
4.1Requisitosgerais X
42e444 X PSI1/01/00 - Gestéo e IMP/01/00 — Impresso de distribuicdo
Documentacédo controlo de documentos de documentos
IMP/02/00- Reviséo de documentos
IMP/03/00- Mapa de documentacéo
vigente do SGI
IMP/04/00- Registo de rubricas
PSI1/02/00 - Gestéo e IMP/03/00- Mapa documentacéo
controlo de documentos e vigente do SGI
registos IMP/05/00— Mapa do controlo de
registos
5.1 X
Comprometimento
da gestéo
5.2 Focalizagcéo no X
cliente
5.3 e 4.2 Politica X
integrada
54e43 X PSI/03/00 -Identificagéo de Relatério de avaliagéo

Planeamento

perigos e a sua verificagédo

PSI/04/00 -Requisitos legais
e outros

de riscos; Relat6rio
anual de atividades do
servico SST

IMP/06/00 — Registo de consulta de
diplomas legais e outros

IMP/07/00 - Listagem de requisitos
legais e outros

IMP/08/00 —Ficha de aplicacdo de
requisitos legais de clientes e outros
IMP/01/00- Protocolo de distribuic&do
de equipamentos
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Matriz de documentos do SGlI

RECNISIE MSI | Procedimentos Instrucdes Impressos d QUEE
ocumentos

55e4.3 X | PSI/08/00 - IMP/09/00- Comunicacéo interna Manual de

Responsabilidade, Comunicacao IMP/20/00- Comunicacéo externa descricdo de

autoridade e interna, IMP/12/00-N&o Conformidades e Acdes funcdes — anexo |

comunicacao participacdo e Corretivas do MG
consulta

5.6 Revisdo da X IMP/26/00 — Minuta da revisdo da gestao

gestao

6.1 Provisdo de X

recursos

6.2 Recursos PSI1/07/00 - IMP/15/00 — Levantamento de necessidades de Dossier de

Humanos Competéncia, formacgéo formacéo;
Formacéo e IMP/16/00 — Plano de formacgéao e sensibilizagcéo Certificados
Sensibilizagéo IMP/17/00- Lista de Presencas individuais de

IMP/18/00- Sumario formagéo
IMP/19/00- Ficha de Avaliacdo de formacdao

6.3 Infra —estruturas X

6.4 Ambiente de X

trabalho

7.1 Planeamento da X

realizacao do

produto

7.3 Concepcao e X INT/16/00 —

desenvolvimento do Plano Sdcio

produto Educativo

7.4 Compras X | PSI/06/00 — INT14- Sistema IMP/10/00- Lista de Fornecedores Manual do Sistema
Gestao de de HACCP IMP/11/00- Lista de Compras HACCP
Compras INT12 - Rececdo | IMP/14/00 -Registo dos donativos

e IMP13/00 — Questionario direcionado aos
armazenamento | fornecedores

dos produtos

IMP/12/00- N&o Conformidades, Acdes
Corretivas e Preventivas
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Matriz de documentos do SGI

Requisitos MSI | Procedimentos Instrucdes Impressos d STl
ocumentos
X INT/01/00 — Admisséao IMP/32/00-Questionario de Avaliacdo e
INT/02/00 — desempenho escolar da criancal/jovem; IMP/32/00-
Acolhimento Ficha de registo entrevista psicolégica com a
INT/15/00 — Avaliacéo crianca/jovem; IMP/34/00-Ficha de  Registo
diagnéstica; entrevista psicolégica com a familia; IMP/35/00-

7.5 Producéo e
fornecimento do
Servigo

INT/17/00 — Cuidados
de Higiene e Seguranca
INT/18/00 — Cuidados
de Saude

INT/19/00 — Momentos
de descanso e
isolamento

INT/20/00 - Organizacéo
e gestdo de atividades.
INT/16/00 — Plano Soécio
Educativo

Ficha de registo comportamentos e atitudes da
crianga/jovem na fase de Acolhimento; IMP/36/00-
Questionario de avaliagdo condi¢cdes pessoais,
sociais e emocionais da familia; IMP/37/00-
Questiondrio de caracterizagdo da criangal/jovem
pela Mae - Pai ou outros familiares; IMP/40/00-
Controlo de rece¢é@o de matérias-primas; IMP/41/00-
Controlo de validade de produtos; IMP/42/00 -Grelha
de observacdo qualidade da interaccao da familia
em contexto institucional; IMP/43/00-Grelha de
avaliagdo comportamentos, capacidades cognitivas,
emocionais, sociais e escolares da crianga/jovem;
IMP/44/00-Sintese da avaliacdo diagnostica;
IMP/45/00- Relatério da avaliagdo diagnostica;
IMP/46/00- Plano individual de administracdo de
Medicamentos; IMP/47/00- Mapa de temperaturas
das criancas; IMP/48/00-Plano de visitas;
IMP/49/00-Termo de responsabilidade de saida;
IMP/50/00 -Saida de FDS; IMP/51/00 Plano Sdcio-
Educativo Individual; IMP/52/00- Plano Cooperado
de Intervencado; IMP/53/00-Aprovacdo prévia dos
objectivos do Plano Cooperado de Intervencéo;
IMP/54/00 - Avaliagdo do Plano Cooperado de
Intervencéo;
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Matriz de documentos do SGI

Requisitos MSI Procedimentos Instrucdes Impressos d STl
ocumentos
2.6 Controlo dos PSI1/09/00-Controlo dos IMP/22/00 — Lista dos EMM Instrucdes de
E.MM EMM IMP/21/00 — Ficha Individual do EMM calibracdo dos
IMP/23/00 - Lista dos EMM fora de servico | EMM
X | PSI/10/00- Auditorias IMP/12/00- Registo de ndo conformidades e | Plano de auditorias
Internas acoles corretivas internas
82645 IMP/24/00 — Ata de reuniao Relatério de
I\/ionitofiza 50 e IMP/25/00- Programa de auditorias internas | auditoria
ltorizag IMP/27/00 -Questionérios de satisfacéo de
Medicéo :
clientes
IMP/27/00 -Questionérios de satisfacdo de
colaboradores
PSI1/05/00-Investigacéo IMP/29/00- Listagem de acidentes e Relatério do
de Acidentes N acidente de
incidentes.
trabalho
8.3 Controlo do IMP/31/00- Registo de acidente de trabalho
produto néo .
conforme IMP/09/00- Comunicacdo interna
PSI1/11/00-Néao IMP/12/00 - Registo de ndo conformidades
conformidades, agbes e acoes corretivas
corretivas e preventivas
PSI/05/00-Investigacéo IMP/29/00 -Listagem de acidentes e
de Acidentes -
incidentes.
8.5 Melhoria IMP/09/00- Comunicacéo interna
PSI1/11/00- Nao IMP/12/00 - Registo de nao conformidades
conformidades, agbes e acoes corretivas
corretivas e preventivas
X | PSI/12/00-Resposta a IMP/09/00- Comunicacéo interna Plano de seguranca

4.7 Organizagao
de emergéncia

emergéncias

interno

Tabela 5- Matriz de documentos
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10.Divulgacdodo sistema pelos colaboradores — concluida a documentacdo do
sistema de gestdo integrado, a mesma foi divulgada pelos colaboradores da
instituicdo, em particular da politica integrada e os objetivos a atingir.

Foram desenvolvidos questionarios, que constam no anexo Il do presente documento,
com a finalidade de avaliar a satisfagdo das criancas / jovens e dos colaboradores da
instituicao. Inicialmente foram consultados os questionarios da avaliacdo da satisfacéo
dos manuais de gestdo da qualidade direcionados para a resposta social de lar de
infancia e juventude, no entanto devido a instabilidade emocional de algumas criangas
/ jovens, e dificuldade de interpretacdo de algumas, resolveu-se optar por questionario
curto e rapido de modo a evitar o aborrecimento e obteng&o de resposta.

Em relagdo aos colaboradores, como era o primeiro questionario direcionado aos
mesmos e devido a carga de trabalho no desempenho das suas atividades, foi
aplicado um gquestionario ndo muito exaustivo, procurando incidir num modo geral nos
principais aspetos relacionados com a satisfagédo global da instituicdo e das condi¢des
de trabalho.

No entanto devido a alguns imprevistos vividos pela instituicdo, ndo foi possivel o

tratamento dos resultados obtidos a tempo da entrega do presente projeto.
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CONCLUSAO

Os sistemas de gestdo de qualidade e seguranca e saude do trabalho apresentam
requisitos em comum que podem ser integrados e geridos de modo holistico, com as
nitidas vantagens de reducdo do niamero de documentos, aumento da eficacia e da
eficiéncia do sistema e otimizacado dos recursos da instituicao.

No decorrer do projeto foi desenvolvida toda a documentacdo necessaria para a
implementacao do sistema de gestdo integrado da qualidade e seguranca e salde do
trabalho no CSPR- Centro Social e Paroquial de Revelhe, de acordo com os requisitos
das normas NP EN ISO 9001:2008 e a NP 4397: 2008 (adaptacdo da norma OHSAS
18001:2007).

O envolvimento e a motivacdo da gestédo de topo da instituicdo foi bastante importante
para todo o0 processo, hdo constituindo em qualquer momento da implementacao
qualquer obstaculo. A mesma foi sempre cooperante e promotora do envolvimento dos
seus colaboradores.

Os manuais de processos-chave, elaborados pelo Instituto da Seguranca Social, foram
uma ferramenta importante para a elaboracdo da documentacdo necessaria. De
acordo com a revisdo bibliografica efetuada, homeadamente no que concerne a
abordagem por processos e ao ciclo PDCA, foi realmente importante e constituiu, de
facto uma boa base para a sistematizagdo do sistema de gestéo integrado, bem como
as especificagbes da PAS99:2006.

Em nenhuma das duas normas aplicadas, se define claramente a duragdo do ciclo
PDCA, no entanto é desejavel que tenha um periodo anual.Devido ao curto periodo de
tempo, ndo foi possivel completar o ciclo PDCA. Deste modo, ndo foi possivel
concretizar a verificacdo e atuagdo do sistema de gestdo integrado. Pelo que é
sugerida, para futuros trabalhos a realizacdo das seguintes etapas:

Formacdo, sensibilizacdo e responsabilizacédo — os colaboradores com relevancia para

0 SGI devem ser alvo de formacdo, para que estejam conscientes da sua importancia
para o alcance dos objetivos do sistema.

Realizacdo de auditorias - realizar auditorias internas fundamentais para o controlo e

manutencdo do SGI, porque os seus resultados e conclusdes vao permitir corrigir e
melhorar continuadamente o desempenho do sistema. Estas deverdo obedecer ao
planeamento definido pela instituicdo e pela equipa externa.

Revisao pela gestdo de topo —apds um ano da implementacdo (no minimo), a gestao

de topo devera rever o sistema de gestdo integrado, principalmente com a revisdo da
politica integrada e os objetivos estabelecidos, de forma a assegurar a melhoria

continua e mantendo o mesmo adequado e eficaz.
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Implementacdo de acbes — com base no resultado das auditorias, revisdo da gestao e

0 enquadramento da politica e objetivos estabelecidos, a organizacdo devera

implementar as agbes necessarias para a melhoria continua.

Certificacdo do sistema — quando a instituicdo cumprir o ciclo PDCA, dependendo dos
recursos disponiveis, pode solicitar a certificacdo do sistema, assegurando aos seus
clientes (internos e externos) e partes interessadas que as atividades desenvolvidas
se processam de um modo controlado, cumprindo com 0s requisitos nas normas NP
EN ISO 9001:2008 e NP 4397:2008.

Neste projeto foram desenvolvidos questionarios de avaliagdo de satisfagcdo dos
clientes e colaboradores mas que por motivos institucionais, ndo foram obtidos
resultados a tempo da conclusdo deste projeto. O fator tempo foi mesmo a principal

limitacdo no desenvolvimento dos trabalhos.
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Anexo | — Manual do
Sistema de Gestao
Integrado da Qualidade
e Seguranca e Saude
do Trabalho



Anexo |l -
Questionarios de
Avaliacao
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