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Resumo

Implementagdo da Certificagdo de Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario, na
Santa Casa da Misericordia de Sintra

O presente relatério é resultado do estagio curricular desenvolvido durante
aproximadamente quatro meses na Santa Casa da Misericordia de Sintra, no ambito da

Licenciatura de Gestdo em Saude.

O estagio teve uma componente mais pratica, com a participacdo (activa) no processo
de implementacdo da Certificacdo de Qualidade no Servigo de Apoio Domiciliario e
desenvolvimento dos Processos-Chave, inerentes a implementagdo associados ao

referencial do ISS.

O trabalho realizado durante o estagio teve como abordagem principal a Certificacdo de
Qualidade no Servico de Apoio Domicilidrio e a partir do qual foram desenvolvidas
diversas actividades, nomeadamente participar na preparagcdo de instrumentos, em

reunides de trabalho com a equipa técnica com o objectivo da sua implementacao.

O relatorio tem inicio com um enquadramento ao tema da Saude e tendéncias de
evolucéo, da Certificagdo da Qualidade no Terceiro Sector em particular no Servigo de
Apoio Domiciliario. Numa segunda etapa, procede-se a uma breve caracteriza¢do da
entidade acolhedora. Posteriormente, a terceira fase € constituida pelo desenvolvimento
do estagio, que inclui a descri¢cdo dos objectivos de estagio e respectivas actividades
realizadas e ainda algumas consideracdes acerca das etapas de intervencdo. Por fim, a
ultima parte deste relatorio € composta por algumas reflexées finais acerca do estagio.

Palavras-chave: Terceiro Sector; Apoio Domiciliario; Qualidade em Salde;

Certificacdo; Misericordias; Sistema de Gestdo de Qualidade; Certificacdo
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Abstract

Implementation of Quality Certification at Home Care Service in “Santa Casa da

Misericordia de Sintra”

The actual report is the result of the curriculum traineeship developed for four months at

the Santa Casa da Misericordia de Sintra, for the degree in Health Management.

The traineeship had an essenctially practical component with the (active) participation
in the Quality Management System implementation process in Home Care Service and
the development of some Key-Process, inherent of the QMS implementation process

associated to the referential of the ISS

The work development during the traineeship had the Quality Certification in the Home
Support Service as it main approach and it allowed the development of several
activities, namely the participation in preparation of instruments, meetings with the

technical team, with the aim of its implementation

The following report is therefore organized as follows, initially by an approach of the
Health System and trends, the Quality Certification in particular in the Home Care
Service. Then, in a second step, it proceeds to a brief characterization of the admitting
entity. Subsequently, the third phase consists by the development of the traineeship
where is included the description of the traineeship objectives and its respective tasks
and some considerations concerning the phases of the intervention. Finally, the last part

of this report relates to some final reflections of the traineeship.

Key words: Tertiary Sector Entities, Home Care, Certification, Quality in Health,

Quality Management System,
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Introducao

A execucdo do presente relatorio surge na sequéncia do estagio profissionalizante
desenvolvido na Santa Casa da Misericordia de Sintra, mais concretamente no
Departamento Servigo de Apoio Domiciliario.

Este decorreu no &mbito da Licenciatura em Gestdo em Saude, da Universidade
Atléantica — Barcarena, no periodo decorrido entre Marco e Junho de 2012, tendo em
vista a obtencdo da licenciatura em Gestdo em Saude. A sua realizagdo contou com a
supervisdo da Dra Sandra Prata por parte da entidade acolhedora e do Professor

Alexandre Tomas, como orientador da Universidade Atlantica.

A Santa Casa da Misericordia de Sintra tem como principais eixos estratégicos da sua

actividade o apoio a infancia, o servigo de apoio domiciliério e a accao social.

E como veremos posteriormente no apoio ao idoso (SAD) que se insere a tematica
abordada neste estagio, como seja, implementacdo da Certificacdo de Qualidade no

Servico de Apoio Domiciliario.

Assim, para este enquadramento sera efectuado uma breve abordagem das tendéncias de
evolucédo do sistema de salde portugués, e neste contexto como o apoio domiciliario se
posicionard face ao envelhecimento da populacdo portuguesa, face aos factores que

influenciam o sistema de saude portugués, nomeadamente os aspectos demogréaficos.

O pressuposto de realizacao deste estagio curricular foi o de estabelecer contacto directo
com esta area de actividade, consolidar e complementar alguns conhecimentos
adquiridos ao longo da minha formacdo académica e simultaneamente, trabalhar no
Projecto de Implementacdo da Certificacdo de Qualidade do Servico de Apoio

Domiciliario e em equipa.

Assim, os principais objectivos delineados conjuntamente com a entidade acolhedora e
0 meu orientador centraram-se no seguinte: conhecer e analisar a informacdo do

Referencial do Modelo de Qualidade das Respostas Sociais do ISS, em particular o
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Referencial do Servico de Apoio Domiciliario; Apoiar a Coordenadora e a Gestora da
Qualidade, na elaboragédo dos Processos-Chave para a implementacédo do SGQ no SAD
(projecto em desenvolvimento); Criar a documentacdo inerente & implementacdo do
SGQ, associado ao Referencial da Qualidade do SAD, e participar na avaliacdo entre os
procedimentos existentes no Servi¢co de Apoio Domiciliario da SCMS de acordo com as

caracteristicas e realidade da instituicdo e o referencial do ISS.

De acordo com o Manual da Resposta Social do SAD, séo identificados sete Processos-
Chave de prestacdo de servigo ao qual dedicaremos neste projecto a nossa atencao a trés
como sejam, os Processos-Chave — Candidatura; Admissdo e Acolhimento; Plano
Individual; a criacdo de uma brochura informativo para ser entregue aos clientes e ou
pessoa (s) significativa (s) no acto de atendimento e por Gltimo a elabora¢do de uma
base de dados com o objectivo de estruturar a gestdo dos documentos para o Sistema de
Gestdo de Qualidade do Servico de Apoio Domiciliario, tendo como referencial o

Manual de Processos-Chave do Servigo de Apoio Domiciliario 22 edicéo (revista).

A primeira fase do estdgio foi o da familiarizacdo com os vérios departamentos da
instituicdo, o seu modo de funcionamento, bem como, com a linguagem e conceitos
especificos associados ao Servigco de Apoio Domiciliario, de forma a adquirir melhores
competéncias sobre a temaética. Foi também nesta fase que se procedeu a um conjunto
de entrevistas desde a Direccdo aos Coordenadores das diversas areas de intervencéo e a
leitura e analise do referencial do ISS, para a Certificacdo de Qualidade do Servigo de
Apoio Domiciliario. Este primeiro momento de contacto foi possivel através da analise

e sistematizacdo de diversas informacdes, que serviram de base para o restante relatorio.

A segunda fase implicou o meu envolvimento na preparacdo do projecto em curso,
através de reunides de trabalho com a Direccdo, com a responsavel pela Gestdo da
Qualidade, bem como a Coordenadora do SAD mais directamente envolvida na
implementacdo da Certificagdo e participacdo em reunides com 0s elementos que

compdem as equipas de apoio domiciliario.

Deste modo o presente relatério encontra-se dividido em trés partes principais. A

primeira parte consiste num enquadramento tematico, onde é feita referéncia aos
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principais temas adjacentes a Certificacio da Qualidade no Servico de Apoio
Domiciliario na Santa Casa da Misericordia de Sintra, como o caso das Tendéncias de
evolugdo da Saude, do Terceiro Sector, o Apoio Domiciliario a Certificacdo da
Qualidade e Acreditagéo.

Segue-se a segunda parte composta por uma breve caracterizacdo da entidade
acolhedora (Santa Casa da Misericordia de Sintra), na qual é apresentada uma
descricdo, ainda que sucinta, das suas principais &reas de actuacdo e respectivo
organograma, como também um resumo do conjunto de entrevistas efectuadas a

Direccéo e suas Coordenadoras.

A terceira e ultima parte além da enunciacdo dos objectivos € constituida pela descricéo
das actividades e resultados obtidos, como sejam: recolher, analisar e sistematizar
informacdo do Referencial do Modelo de Qualidade das Respostas Sociais, em especial
a do Servico de Apoio Domiciliario; analisar os procedimentos do SAD versus o
exigido pelo Referencial da Qualidade do ISS e ajustar os requisitos exigidos a cada
Processo-Chave do SAD; participar em reunides de trabalho com a Direcgéo,
Coordenadora e equipa de apoio domiciliario, a fim de conhecer o servigo de apoio
domiciliario e o seu funcionamento; elaborar uma Brochura Informativa, e estruturar

uma base de dados para a gestdo de documentos relativos ao SGQ do SAD.

A concretizacdo destes objectivos e do relatério de estagio baseou-se essencialmente na
pesquisa, recolha, leitura e construgédo de documentos, bem como da discussdo com a
Coordenadora e Gestora de Qualidade, no ambiente da instituicdo, relacionados com a

tematica abordada, durante a fase de estagio.
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I. Tendéncias Evolutivas da Saude em Portugal

Em Portugal, como também em outros paises desenvolvidos, 0 aumento crescente da
esperanga de vida e o consequente aumento do envelhecimento da populagdo, a
prevaléncia continuada de situacdes de cronicidade multipla, de incapacidade, de
pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida e as
alteracGes na organizagdo e dindmicas familiares com o isolamento dos idosos a
ampliar-se quotidianamente, fizerem a emergir novas necessidades sociais e de saude,
associadas a novas atitudes e expectativas dos consumidores (Eurostat, 2008; Economic

Policy Committee and the European Commission, 2006)

Assim no que concerne ao contexto demogréafico e social e face as estimativas do INE
(Censos 2011), 15% da populacdo residente em Portugal se encontra no grupo etério
mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos mais idosos, com 65 ou
mais anos de idade. O indice de envelhecimento da populacao é de 129, o que significa
que por cada 100 jovens ha hoje 129 idosos e que o indice de dependéncia aumentou na
ltima década passando de 48 para 52 em 2011, o que significa que, por cada 100
pessoas em idade activa, existem 52 dependentes. E previsivel que para 2020 a
populacdo diminua 2% e que a proporcdo de jovens (0-14 anos) decresca para 0s 13,8%
e a de idosos (>65 anos) aumente para os 20,6%. (PNS 2012-2016)

Deste modo e tendo em linha o crescimento da populagédo idosa os gastos que 0s paises
direccionam para os cuidados com idosos dependentes vai duplicar e, talvez, até
triplicar, até 2050 (OCDE, 2005). Atendendo a esta realidade é preciso melhorar a
gestdo do atendimento e os cuidados disponibilizados aos idosos, pois hd uma
expectativa de que a populacdo de 80 anos ou mais passe dos actuais 4% da populagéo
total dos paises-membros para 10% até 2050. (OCDE,2005)

E, assim, inegavel que a conquista do aumento da esperanca média de vida estdo
associados custos adicionais, decorrentes do envelhecimento da populacdo. As

projeccdes da Comissdo Europeia (2009), que nos custos do envelhecimento inclui as
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pensdes, os cuidados de salde, os cuidados continuados, a educacdo e o desemprego,
prevéem um agravamento progressivo da despesa publica relacionada com o
envelhecimento populacional, principalmente nas pens@es, nos cuidados de saude e nos
cuidados continuados. Nestes ultimos, as projec¢des indicam que a despesa atingira os
0,2% do PIB, em 2050. (European Commission, 2009, 57:64)

No relatério do OPSS 2011 refere-se que Portugal ocupa um lugar intermédio no
ranking quando comparado com 0s restantes paises, no que diz respeito a percentagem
do PIB afecto a saude, sobretudo com os mais desenvolvidos e atribui uma quase
inexistente percentagem desses gastos aos cuidados continuados (European

Commission, 2009)

“De sublinhar que a analise destes custos deve ser efectuada a luz dos ganhos que Ihes
sdo inerentes, nomeadamente no que respeita ao incremento do total de anos de vida

saudaveis e a sustentabilidade e coeséo sociais” (OPSS, 2011:14)

a. Cuidados Continuados

Como refere Nogueira (2009), com o isolamento dos idosos e o surgimento de formas
de organizacdo familiar atipicas, criam-se as condi¢des para novos modelos de
dependéncia que obrigam a encontrar novos tipos de organizacdo dos cuidados e salde
e sociais, criando respostas intersectoriais, evoluindo para um modelo biopsicossocial,
com abordagem holistica do individuo, integrando tratar e cuidar. Assim a saude e apoio
social iniciaram trabalho de forma articulada, para responderem a perda de autonomia,
de forma a favorecer a permanéncia do cidaddo na comunidade, com a maxima

qualidade de vida possivel e bem-estar das familias. (Nogueira, 2009)

A abordagem de “Cuidados Continuados” coloca questdes de enquadramento e sua
definicdo a nivel internacional. Na Unido Europeia, este tipo de respostas dos sistemas
de salde e sociais, estdo no ambito do Comité de Proteccdo Social e, chamados de
Long — Term Care” (LTC) - Cuidados de Longa Duracdo. Na OCDE “Long-term care”
¢ um conjunto de servigos para pessoas que estdo dependentes de ajuda para as
actividades de vida diaria, devido a incapacidades entre outras. Para a OMS, inclui
actividades orientadas para pessoas que ndo tém capacidade para o auto-cuidado a longo
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prazo, prestadas por cuidadores formais ou informais, profissionais de saude, sociais e

outros, incluindo voluntarios. (Nogueira, 2009)

Em Portugal adoptou-se a designacdo de Cuidados Continuados Integrados,
conceptualmente mais abrangente, sendo criada uma Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrado (RCNNI), dirigida pessoas em situacdo de dependéncia,
prestando cuidados a uma populacdo maioritariamente de idosos (79.9% dos utentes que
Ihe foram referenciados em 2010 tinham mais de 65 anos, sendo que 40.3% tem mais de
80 anos) (Portugal, MS, UMCCI, 2011: 62).

b. Rede Nacional de Cuidados Integrados — Caracterizacao

A RNCCI foi criada pelo Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho, e define-se como um
novo modelo organizacional, enquadrando-se este num nivel intermédio de cuidados e
servigos de saude e de apoio social, que se pretendem integrados. Esta Rede surge para
dar resposta as crescentes necessidades de saude e de apoio social, decorrentes
sobretudo do envelhecimento progressivo da populagéo, procurando assim minimizar,
sempre que possivel e adequado, o recurso ou permanéncia prolongada no hospital, por
falta de respostas alternativas. O objectivo geral da RNCCI é a “ prestacdo de cuidados
continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia” (OPSS,2011:14)

Existe uma tendéncia geral de transicdo dos cuidados institucionais — excepto no caso
de pessoas com deficiéncias graves — para 0 desenvolvimento de cuidados
personalizados no domicilio e num ambiente comunitério. A tecnologia moderna, sob a
forma de eSaude (servigos de saude em linha), telemonitorizacdo, telemedicina e
sistemas que permitam uma vida autonoma, facilita os cuidados no domicilio ou num
ambiente comunitario. Esta mudanca de orientacdo permite uma maior liberdade de
escolha as pessoas em relagdo aos cuidados de que necessitam. Desta forma, podem
viver no ambiente familiar da sua prépria casa, perto da familia e dos amigos, durante o
tempo que for possivel, dispondo simultaneamente do apoio dos cuidados institucionais,

se necessario (LTC European Union, 2008:5)
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c. Apoio Domiciliario

Ao abordarmos os cuidados no domicilio, referimo-nos aos cuidados considerados
necessarios @ manutencdo da vida das pessoas idosas e em situacdo de dependéncia
nesse contexto. Estes cuidados, sob a forma de servicos, ttm como objectivo a
manutencdo do quotidiano familiar tendo em vista a proteccao, promogéo, e autonomia
das pessoas idosas em situacéo de dependéncia e do seu cuidador familiar (Guerreiro,
2001).

Entende-se por servicos de apoio domiciliario os servicos que sdo prestados no ambito
dos * estabelecimentos destinados a prestacdo de servicos aos idosos residentes numa
comunidade, com vista a sua permanéncia no seu meio familiar e social”. Estes servicos
sdo prestados por “equipas que prestam ajuda doméstica no domicilio dos utentes
quando estes, por razfes de doenca, deficiéncia ou outras, ndo possam assegurar,
temporariamente ou permanentemente, as actividades da vida diaria”. (Despacho
Normativo n® 62/99,DR — | Série B, n° 264 de 12 de Novembro de 1999)

De acordo com o MTSS de 2010, em Portugal Continental, existem mais de 5800
entidades de equipamentos sociais. Deste total, cerca de 70% enquadram-se no sector
ndo lucrativo, dos quais 61,4% é constituido por IPSS. As respostas sociais para as
pessoas idosas, encontram-se espalhadas pelo territério, sendo que os concelhos com
maior indice de envelhecimento e as areas metropolitanas de Lisboa e Porto,
evidenciam maior concentracdo de valéncias. A principal valéncia dirigida as pessoas
idosas e que evidencia um aumento exponencial é sobretudo o Servico de Apoio
Domiciliario-92,9% de crescimento, comparando desde 1998, resultado do investimento
e a manutencdo do idoso no seu meio habitual de vida. E a area de actividade de
resposta social que maior crescimento tem apresentado ao nivel da capacidade instalada
por referéncia a 1998, evidenciando a importancia que detém e continuara a ter no
futuro (Carta Social,2010: 17:18).
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Segundo o Despacho Normativo n° 62/9913, que define as normas reguladoras das
condicbes de implementacdo, localizacdo, instalagio e funcionamento dos
estabelecimentos e servigos nas diferentes valéncias, o Servigo de Apoio Domiciliario é
definido como “resposta social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por motivo de doenca,
deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou as actividades da vida
diéria”.

A WHO (2004) salienta a importancia dos cuidados domicilidrios como uma resposta
aos desafios epidemioldgicos, demograficos, sociais e econdmicos que o0 mundo
atravessa: com a dupla preocupacdo da incidéncia das doencas comunicaveis e nao
comunicaveis e as mudancas demogréficas, particularmente o aumento da populacéo
idosa, a necessidade de cuidados de longa duracgéo e cuidados de reabilitacdo aumentou
significativamente. Devido a escalada do custo dos cuidados de salde, 0s grupos
vulneraveis serdo ainda mais afectados, donde a preméncia de os estados membros
estenderem os servigos de salde para além dos hospitais. (WHO, 2004: Preambulo).

O domicilio é um lugar estratégico para a prevencdo e promocao da salde, mas, para a
pessoa dependente e a necessitar de cuidados de salde, é o seu espago, 0 meio onde se

movem, apesar das dificuldades, com maior autonomia e seguranga. (Garrote, 2005)

A casa é o espaco de conforto fisico e emocional, de memdrias e de associa¢fes. Os
cuidados domiciliarios sdo prestados no espaco onde a pessoa prefere permanecer
quando o mal-estar se instala. Permitem que as pessoas permanecam juntas, unem a
familia, o que é particularmente importante perante a doenca, pois previnem ou adiam a
institucionalizagcdo, promovem a cura, permitem maior liberdade e, em contraste com a
instituicdo, sdo cuidados personalizados, adequados as necessidades especificas da
pessoa (WHO, 2008; Lopes, 2005).

Atualmente, os cuidados de saude domicilidrios sdo marcados pela utilizacdo de
tecnologia que, “antes” sO era utilizada em unidades de cuidados intensivos

(ventiladores, didlise ambulatoria e infusdo continua de medicacao) (Friedmann, 2006).
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De acordo com a WHO (2008), outro elemento de peso na opcdo pelos cuidados
domiciliarios assenta nas alteracdes ocorridas nas atitudes e expectativas dos cidadaos
relativamente a organizacdo e prestacdo de servicos. Nos cuidados de saude, tem
crescido um discurso sobre os direitos do utente em torno da importancia da
individualizacdo do cuidado e com a énfase nas escolhas individuais relativamente a
localizagéo dos cuidados. No citado relatorio, refere-se que, num inquérito realizado em
territorio europeu, quase 90% dos respondentes considerou que 0s sistemas sociais e de
salde deveriam apoiar as pessoas idosas a permanecer em suas casas durante 0 maior
periodo de tempo possivel (WHO, 2008:5). As solugdes de cuidados centradas na
permanéncia no domicilio sdo encaradas como beneficiando os utilizadores, as familias
e a sociedade. De uma forma global, parece consensual que os cuidados domiciliarios
reduzem as despesas com 0s cuidados de saude, sdo mais efectivos e eficientes,

comparativamente com os cuidados institucionalizados (WHO, 2008).
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Il. O Terceiro Sector

Este sector tem obtido bastante evidéncia na sociedade portuguesa, ao representar as
organizagOes de interesse mutuo, que focalizam as suas actividades no campo da acc¢ao
e coesdo social e que se enquadra entre o sector publico e o sector privado
(Namorado,2009).

“ O Terceiro Sector integra aquelas organizacdes que, ndo sendo do Estado, produzem
bens e servicos de interesse geral e que, sendo privadas, ndo tém como objectivo

principal a apropriacéo do lucro” (Ferreira, 2000:1).

Segundo Carlota Quintdo, este sector é constituido por organizagcbes muito diferentes
entre si, mas cujas formas de actividade e de actuar sao distintas das I6gicas do Estado e
do Mercado. (Quintdo,2004)

E o termo mais usualmente utilizado para caracterizar o sector econémico, constituido
por um conjunto de relagfes sociais diferentes, das que se verificam no Estado e no
Mercado. Evidencia-se por um vasto leque de ofertas, desde logo como organizagdes de
indole caritativo, associacOes, fundaces, grupos de auto-ajuda, mutualidades,
cooperativas, entre outras. Além de que se caracterizarem por nao visarem o lucro, pela
autogovernacdo e voluntariado, pela solidariedade, participacdo democratica e
enraizamento local, o seu grande objectivo é beneficiar a comunidade ou os seus

membros (Ferreira, 2009).

Constituido por entidades muito variadas ao nivel da sua composicao, misséo e valores,
ndo impedem de ter em comum, actividades de producéo e distribuicdo de bens e
servicos, distintas dos dois principais agentes econdmicos, o sector publico e as
entidades privadas, cuja designacdo mais usual e simples se traduz por — Estado e
Mercado (Quintdo, 2004).

Embora seja um conceito em evolucdo nas ultimas décadas, em boa verdade é que ainda

existe alguma controveérsia na definigéo deste.
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Pese o facto de actualmente ndo estarmos em presenca de um sector perfeitamente
definido, é possivel destacar alguns dos beneficios que este oferece que vao muito para
além da accdo social, como é o caso da economia, do emprego e exclusdo social: No
contexto econdmico, porque tem propiciado bens e servicos em vérias areas de
actividade, novos produtos e servicos, em face de respostas ndo satisfeitas pelos
sectores publicos e privado lucrativo; na perspectiva do emprego, por se apresentar
como um sector empregador e com potencial de criagdo de novos empregos, tendo
algumas das organizacdes deste sector dedicacdo a formacdo e a insercdo
socioprofissional; e em relacdo a exclusdo social, como reac¢do ao agravamento das
questdes sociais, criando novas respostas para estes problemas, necessidades e
exigéncias, colocando em marcha projectos econdémicos e sociais alternativos a

economia de mercado (Quint&o, 2004).

Entre os mais diversos aspectos de que sdo caracterizadas estas institui¢fes, destacam-
se: sdo organizacdes que ndo visam o lucro e dai que reinvistam na melhoria da mesma;
tém no voluntariado um factor determinante para o seu desenvolvimento ou seja parte
do rendimento advém de contributos voluntarios e finalmente o seu objectivo
fundamental encontra-se centrado, no bem-estar social, desenvolvimento harmonioso da

sociedade e solidariedade, (Caeiro, 2008)

Portugal evidencia uma longa tradicdo no Terceiro Sector, na prestacdo de cuidados e
servicos a populacdo idosa, que abrange uma vasta diversidade de instituicdes, entre as
quais se destacam as de natureza religiosa, tais como as Misericordias, Centros Sociais e
Paroquiais. (CEDRU, 2008)

a. Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

Dentro da grande diversidade de organizagdes existentes, é possivel destacar algumas
mais relevantes, nomeadamente: as InstituicOes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS) e as Misericordias. A figura IPSS surge na Constituicdo de 1976, como resposta
para tentativa de criar condi¢cGes de alojamento para o crescente numero de cidadaos

idosos e pessoas com necessidades, num esfor¢o conjunto entre o Estado e a Sociedade
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Civil. Apresentam-se como “instituicdes sem fins lucrativos, criadas por entidades
privadas, com o objecto de uma materializacdo organizada de valores de solidariedade e
justica entre os individuos. Um dos principais objectivos é “ proteger os cidadaos idosos
e deficientes em situacOes onde haja uma lacuna significativa de meios (ou que ndo haja
meios de todo) de subsisténcia ou capacidade de trabalho. Hoje em dia, a intervencao
das IPSS junto dos idosos adquire uma perspectiva mais alargada, ndo estando limitada
aos dominios tradicionais de protecgdo e apoio basicos as necessidades dos seniores. E
necessario uma visdo holistica no que diz respeito as ac¢oes dirigidas & populacéo idosa
e nesse sentido, as ac¢des desenvolvidas pelas IPSS tém sido louvaveis em areas que -
embora ndo essenciais — sdo relevantes na promoc¢do do bem-estar e na qualidade de

vida desta populagéo: cultura, desporto, ou tempos livres. (CEDRU, 2008)

b. As Misericordias em Portugal

As Misericordias Portuguesas encontram-se entre as organizagdes mais antigas de
Portugal. A primeira — de Lisboa — foi criada em 1498, em resultado da intervencéo da
Rainha D.Leonor, cujo objectivo foi contribuir para a resolucdo dos problemas sociais
que iam surgindo nos centros urbanos do pais, em consequéncia da expansdo maritima e
das batalhas. Este exemplo de Lisboa, acabou por ser seguido por outras localidades,
ainda nesse ano. Até a morte de D.Leonor, terdo sido criadas 1.525 Misericordias,
existindo actualmente 377 Santas Casas da Misericordia em todo o pais. A prestacao de
cuidados por parte das Misericdrdias aos idosos foi inicialmente para 0s que saiam das
unidades hospitalares e, necessitavam de maiores cuidados sociais e de saude. Na
década de 90, registava-se um cenario bastante diferente, pois associado ao aumento da
esperanca média de vida da populacdo portuguesa, registou-se um aumento substancial
do tempo de permanéncia dos idosos nos lares da SCM, frequentemente idosos muito
dependentes, 0 que fez com que esses equipamentos se tornassem pouco atractivos para
aqueles que apresentavam maior autonomia. As principais respostas sociais

presentemente proporcionadas aos idosos pelas Santas Casas da Misericordia s&o:
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familias de acolhimento, apoio domicilidrio; centros de dia; lares de grande
dependéncia. (CEDRU, 2008)

As organizagfes do Terceiro Sector ou organizagOes sociais sdo, como referido,
substancialmente diferentes das empresas e instituicbes publicas. Estas verificam-se
particularmente no seu objectivo principal, ao ndo assumirem como finalidade primaria
a obtencdo do lucro, contrariamente as organiza¢Ges com fins lucrativos, que visam o
beneficio individual. Na sua missdo, estas organizacbes estdo exclusivamente
direccionadas para causas sociais e ndo econémicas; por fim, nas formas juridicas, ao
contrario das empresas e instituicdes publicas, como as sociedades anénimas ou por
cotas. As diferencas entre as organizacgdes sociais e as organizagdes publicas com fins
lucrativos véo traduzir-se em dificuldades. As grandes dificuldades das organizacGes
sem fins lucrativos focam-se, essencialmente na dependéncia de financiamento publico,
colocando em causa a autonomia; auséncia de bens ou propriedades destas organizacoes
passiveis de se rentabilizar, para contribuir para a sua sustentabilidade; e na utilizagédo

reduzida, que as mesmas fazem das instituigdes bancérias (Quintéo, 2006).

As vulnerabilidades destas organizacbes vao muito para além da componente
econémica, sentindo-se também na insuficiéncia de recursos humanos e materiais,
traduzindo-se numa falta de colaboradores em areas importantes e na dificuldade em

responder adequadamente as exigéncias legais impostas (Franco, 2010).

Face a esta perspectiva é importante que estas organizagdes invistam na sua propria
qualificacdo, o que Ihes permitira atingir, convenientemente os fins a que se propdem.
Essa qualificacdo pode ser obtida através da Certificacdo da Qualidade das suas

Respostas Sociais.
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1. A Qualidade

“Sé fazemos melhor aquilo que, repetidamente, insistimos em melhorar.
A busca da exceléncia ndo deve ser um objetivo, e sim um habito.”
Aristoteles

O termo Qualidade comporta o0 “conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade
ou produto, que determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da
sociedade”.

Decreto-lei n.° 140/2004 de 8 de Junho

Segundo a ISO - International Standardization Organization, federacdo mundial
responsavel pela normalizacdo da qualidade, esta pode ser definida como “ (...)
adequacdo ao uso. E a conformidade as exigéncias” (Rothery, 1993, cit in Espuny,
2007).

Porém, ao referir esta defini¢do coloca-se a qualidade como um processo técnico, pouco
abrangente. Citando Lobos (1993, cit in Espuny, 2007) “Qualidade tem que ver,
primordialmente, com o processo pelo qual os produtos ou servigos sdo materializados.
Se o processo for bem realizado, um bom produto final advird naturalmente. A
Qualidade reside no que se faz — alias — em tudo o que se faz — e ndo apenas no que se

tem como consequéncia disso”.

N&o existe uma abordagem Unica quando se fala em gestdo da qualidade. Esta nocao é
uma mistura de ideias de gestdo que resulta do contributo de inUmeros autores, no seio
dos quais se destacam Deming (1990) e Juran (1980) considerados os “pais da
qualidade” (Stringham, 2004:23).

Segundo Deming, qualidade é um termo relativo que varia em funcdo das necessidades
e expectativas dos clientes pois sdo eles quem a define. Em 1989, este autor da o seu
principal contributo para o desenvolvimento da area, ao definir os principios da boa

gestdo, tais como (criar recursos permanentes para a melhoria de produtos e servicos;
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adoptar novas formas de gestdo; instituir novas formas de lideranca, etc) (Godinho e
Neto, 2001)

Tal como Deming, Juan é considerado pai da qualidade (Young e Wilkinson,1999).
Contudo, a teoria de Juran parece ser mais marcante a longo prazo e, provavelmente, foi
este 0 autor que deixou maior legado ao nivel da literatura da gestdo (Dale e Cooper,
1995). Para ele, a qualidade define-se como adequacao ao uso e a sua gestdo € feita com
base em trés pontos fundamentais (Godinho e Neto:2001): planeamento, melhoria e
controlo (os pilares da famosa trilogia de Juran). A abordagem de Juran a gestdo da
qualidade resume-se em dez aspectos essenciais, entre os quais: estabelecer metas
especificas para a melhoria continua da qualidade, comunicar e divulgar resultados,

medir processos e melhorias com base em indicadores, entre outros. (S4, 2002)

A semelhanca de Juran, também Crosby acredita que 80% dos problemas sdo causados
pela ma gestdo e ndo pelos trabalhadores. Portanto, uma aposta na qualidade exige o
envolvimento de todos, desde a gestdo de topo, ao trabalhador do nivel mais baixo da
hierarquia (Pires: 2004). Outra ideia importante é a necessidade de prevencao. Crosby
argumenta que o0s custos da prevencdo serdo sempre mais baixos do que os da
correccdo, afirmando que “a Qualidade é gratuita (...) 0 que custa dinheiro séo as coisas
sem qualidade — todas as acc¢des que envolvem nédo fazer bem a primeira vez”. O autor
criou o conceito de “zero defeitos” que significa, ndo que os produtos sejam perfeitos,
mas sim que todos estdo empenhados na qualidade. Ele define qualidade como
conformidade aos requisitos previamente definidos, explicando que “Qualidade é fazer

com que todos facam o que acordaram previamente fazer” (Crosby: 1979).

Apesar de Deming, Juran e Croshy serem considerados os gurus da qualidade, ha outros
nomes a destacar na area, tais como Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, Tom
Peters e Waterman, Genichi Taguchi, entre outros. Feigenbaum define a qualidade
como uma filosofia de gestdo para atingir a exceléncia, entendendo-a como o Unico
objectivo da organizacdo. Esta € determinada pelos clientes, exige trabalho em grupo
(Circulos de Qualidade), compromisso da gestdo de topo e empowerment (reducdo dos
niveis hierarquicos e aumento da capacidade de decisdo de todos). Para que tais

exigéncias possam ser cumpridas, a organizacdo devera estruturar e planear o seu
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sistema de qualidade com base nos seguintes principios: orientacdo para o cliente;
envolvimento e consciencializacdo de todos para a qualidade; atribuicdo clara das
competéncias; controlo dos fornecedores; acgBes correctivas; controlo continuo dos

sistemas; auditorias periddicas (Godinho e Neto: 2001).

a. Certificacdo e Acreditacédo

Entenda-se por Certificagéo:
“Procedimento através do qual uma terceira parte acreditada da uma garantia escrita
de que um produto, processo, servi¢o ou sistema esta em conformidade com requisitos
especificados”.

Decreto-lei n.° 140/2004 de 8 de Junho

Entenda-se SGQ (Sistema de Gestdo de Qualidade), como o conjunto de elementos
interligados e interactuantes, integrados na organizacdo, que trabalham coordenados
para estabelecer e alcancar o cumprimento da politica e dos objectivos da qualidade,
dando consisténcia aos produtos e servicos para que satisfacam as necessidades e
expectativas dos seus clientes (Morgado, 2006).

Por stakeholders, ou partes interessadas, entende-se qualquer individuo, comunidade ou
organizacao que afecta as operagcfes de uma empresa ou é afectado por elas (Comissao
das Comunidades Europeias, 2001). Clientes, colaboradores, accionistas, fornecedores,
comunidade e entidades governamentais constituem os exemplos mais comuns de
stakeholders.

“A certificacdo de uma organizacdo, qualquer que seja a sua dimensdo ou 0 seu sector
de actividade, consiste no reconhecimento formal por parte de uma entidade externa,
independente e devidamente acreditada para o efeito, de que o sistema de gestdo
implementado da cumprimento aos requisitos do referencial (norma) aplicavel, sendo
posteriormente emitido um certificado. No que respeita a qualidade, a referéncia inter-
nacional para a certificagdo de sistemas de gestdo € a NP EN I1SO 9001: 2008 —
Sistemas de Gestdo da Qualidade. Esta norma pode ser aplicada a qualquer organizacéo,
publica ou privada, independentemente da sua dimensao e do seu sector de actividade.

Esta caracteristica, associada ao facto de ser uma norma internacional, publicada pela
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International Standard Organisation, faz com que a ISO 9001 seja uma das normas mais
conhecidas em todo o mundo. Em Portugal, de acordo com a informacéo
disponibilizada no sitio do Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC), existem
actualmente cerca de nove entidades certificadoras referentes a Norma ISO 9001. A
acreditacdo destas entidades é efectuada em funcéo do sector de actividade ” (Célia,
2010:24).

“A actividade de acreditacdo consiste na avaliagdo e reconhecimento da competéncia
técnica de entidades para efectuar actividades especificas de avaliacdo da conformidade
(e.g. ensaios, calibracdes, certificacdes e inspeccdes). A actividade de acreditacdo esta
sujeita a legislagdo comunitaria que obriga a um funcionamento harmonizado,
verificado através de um sistema de avaliacdo pelos pares. Em consequéncia, cada
Estado-Membro da UE (e EFTA) designou um uUnico organismo nacional de
acreditacdo, tendo em Portugal essa misséo sido atribuida ao IPAC, conforme disposto
no Decreto-lei n.° 23/2011, de 11 de Fevereiro. Deve ficar claro que a acreditacdo se
diferencia da certificacdo em varios aspectos, nomeadamente nos critérios e
metodologias usadas, bem como por haver apenas uma entidade acreditadora, a qual

efectua a regulacao dos organismos de certificacdo”(IPAC, 2012).

Segundo o Manual da JCI “a esséncia da Acreditacdo € centralizar o processo de cuidar
no doente, promovendo a seguranca e a reducdo do risco nos hospitais. Uma
organizacdo acreditada demonstra um cumprimento aceitavel dos padrfes e dos
objectivos de seguranca dos doentes a nivel internacional”. Na definicdo completa e
formal do referido Manual da JCI “a Acreditacdo é um processo segundo o qual uma
entidade, normalmente ndo-governamental, independente e distinta, avalia uma
organizacao de salde de forma a determinar se esta satisfaz um conjunto de requisitos
destinados a melhorar a qualidade dos cuidados. A Acreditacdo é normalmente

voluntéria e as suas normas sdo vistas como muito favoraveis e alcancaveis. (JC1,2012)
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b. Qualidade em Saude

A Direccdo Geral de Saude declara no seu documento Estratégias para a Saude 111.3)
Eixos Estratégicos (versdo para discussdo) — Qualidade em Saude que esta pode ser
“definida como a prestagdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e
satisfacdo do cidaddo. Implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de saude as
necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel. (PNS, 2012:2)
Ferreira (1991) faz referéncia que, se a melhoria da qualidade for atendida por uma
determinada organizacdo como um dos principais objectivos a alcancar, entdo, uma das
primeiras etapas é a definicdo do conceito de qualidade, visto que quando esta é
abordada é necessario ter presente trés pilares fundamentais: a “missao” (objectivos da
organizacéo), “servicos” (produtos) e a “satisfacao do cliente” (Mezomo,2001)

Segundo Pisco [et al] (2001:43), existe hoje uma legitima expectativa por parte dos
cidaddos e da comunidade em geral que os cuidados de salde sejam de qualidade:
acessiveis, adequados e efectivos, com baixo risco e a custos socialmente suportaveis.
Também para Gronroos (2004), a qualidade de um produto ou servico € qualquer coisa
que o cliente perceba que ela seja, e deve-se lembrar que o que conta é a qualidade
como percebida pelos clientes.

Zeithaml et al (1990) afirmam:
“ (...) qualidade de servigos baseada na relagdo entre as expectativas do cliente antes

da compra e sua percepg¢do durante e apos a prestacdo do servico. Caso a percepc¢ao
supere as expectativas, o servico € considerado de qualidade (...) depende mais dos
valores atribuidos pelo cliente do que das caracteristicas intrinsecas do servi¢o”
(Heckert e Silva apud Zeithaml et al, 1990:2).

Por exemplo, baseado no modelo SERVQUAL, desenvolvido por Parasuraman et al.
(1988), Lytle and Mokwa (1992) reconheceram nos servigos de saude trés tipos de
beneficios: beneficios centrais (0 nucleo do produto ou do resultado que o doente espera
alcancar); beneficios intangiveis (a interaccdo entre o médico e o doente, que é
largamente baseada na confianca, empatia, credibilidade e conformidade da relacéo
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entre os dois) e beneficios tangiveis (a localizacéo e o aspecto fisico das instalagdes, a

sua decoracéo e o pessoal).

c. Gestdo da Qualidade do SAD no Terceiro Sector

Perante as frequentes crises financeiras no mercado global e por razdo directa no
Modelo de Estado Social, colocam-se sérios desafios de sustentabilidade as Instituicdes
do Terceiro Sector. Estas instituicbes tém um papel fulcral, na medida que ddo uma
resposta complementar a do estado, na prestacdo de servigos a populacdo, com
financiamento publico. Uma vez que o financiamento publico apresenta problemas de
sustentabilidade financeira, estas organizagcdes também acabam por ser afetadas, visto
que 0s seus apoios também sdo diminuidos. Por outro lado, estas instituicdes assistem
um aumento das necessidades da populacdo, devido as alteracdes sociodemogréaficas e
dai a necessidade de aumentarem as suas respostas e melhorar a sua qualidade, que
vislumbra muito complicado pela dificuldade de financiamento. Em face das
adversidades e alteragdes que o 3° sector tem vivido, em particular devido aos escassos
recursos financeiros, a implementacéo de Sistemas de Gestdo da Qualidade, surge como
uma potencial resposta. Uma das principais vantagens da Qualificacdo das empresas da
economia de mercado e da certificacdo dos seus Sistemas de Gestdo é a diferenciacao
positiva perante a concorréncia, sendo factor de escolha dos consumidores finais. Em
relacdo ao 3° Sector a questdo da qualidade actualmente mostra pouca relevancia, dado
que a oferta mantém-se significativamente inferior a procura, ndo havendo grande
concorréncia. A Gestdo da Qualidade pode contribuir para a sustentabilidade destas
entidades uma vez que a prestacdo de um servico com elevada qualidade, orientado para
as necessidades dos clientes e sua satisfagdo, pode captar para estas organizacgoes
potenciais clientes pertencentes a classes economicas mais elevadas. Em caso destes
tomarem conhecimento da qualificacdo destas organizacdes, € muito provavel que
procurarem nelas a resposta para as suas necessidades. A Gestdo da Qualidade ao
promover a transparéncia dos processos, através do registo de toda actividade e
avaliacdo, pode assim contribuir para a promocao da Responsabilidade Social, tanto das

organizagfes como da comunidade (pela participacdo de associados, ou de trabalho
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voluntério). Pelo facto podera ser a alternativa de financiamento e/ou de recursos
humanos e materiais para estas Instituicdes. De outro modo, a qualificacdo pode
constituir uma solucdo para que o Terceiro Sector obtenha alguma forca institucional e
se afirme no seio dos restantes sectores e perante o Estado Social de Direito. (Ana,2009)
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IV. Breve Caracterizacdo da Entidade acolhedora

a. Enquadramento fisico

A Santa Casa da Misericérdia de Sintra, esta sediada na Av.Almirante Gago Coutinho,
Centro Empresarial Sintra Nascente, Edificio 9, Portela 2710-418 Portela de Sintra, na
freguesia de Santa Maria S.Miguel. A instituicdo desenvolve a sua actividade em 5

locais distintos:

- Na sede, onde se localizam, a Direccdo, varios Departamentos a ver o de Recursos
Humanos, de Contabilidade, de Tesouraria, de Projectos Marketing e Comunicagéo, de
Infancia, o Gabinete de Psicologia, de Acgédo Social, e 0 de Apoio ao ldoso.

- Na rua Virgilio Ferreira, n° 8 Portela de Sintra, onde se encontra instalada a Creche e

Jardim de Infancia da Portela

- Na rua Verde Pinho, n°® 11 — Banz&o, onde funciona o Jardim de Infancia do Banzéo
- Na rua da Escola, Praia das Macas — Colares, onde se encontra a Creche das Magas
- Penddo- Queluz, com uma da suas equipas de apoio domiciliario.

A Santa Casa da Misericordia de Sintra tem como missdo fazer o bem pela comunidade
de Sintra.

Pretende ser reconhecida pelos varios parceiros, como a instituicdo de solidariedade
pioneira, credivel e de referéncia no concelho, que da respostas atempadas, constantes e
com qualidade aos problemas da comunidade Para que a missdo e visdo da institui¢éo
sejam tangiveis, a gestdo e cultura da SCMS incidem nos seguintes valores:
Solidariedade - é o principio orientador da missdo da SCMS. Todos 0s servicos
prestados assentam na pratica de solidariedade através do acolhimento, integracéo,
proteccdo e melhoria das condicGes de vida dos nossos utentes; Inovagdo - pratica uma

politica de igualdade — de género, etnia, religido e posicdo socioecondémica, no que
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respeita ao atendimento, encaminhamento e apoio aos nossos utentes; Melhoria
continua - a prestacdo dos nossos servigos obedece a elevados padrdes de qualidade.
Valorizamos, por isso, a auscultacdo da opinido do utente e a introdugdo de mudancas
com vista a melhoria continua; Sustentabilidade - contribuimos para o desenvolvimento

sustentavel nas dimensdes ambiental, social e econdmica

b. Sintese histérica

Instituida entre Marco e Julho de 1545, por iniciativa da Rainha D.Catarina e seguindo
fielmente os canones e a organizacdo da primitiva confraria da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa, fundada por D.Leonor de Lencastre em 1498, a Santa Casa da
Misericérdia de Sintra veio incentivar toda uma accdo de assisténcia social e auxilio
espiritual. A nova instituicdo sintrense recebia a anexacdo, por alvara régio de 1545, 0s
bens que pertenciam a antiga gafaria e hospital e Hospital de Sintra (ja existente em
1370). Em 1563, num breve do Papa Pio IV, recebia também os privilégios e

indulgéncias de que gozavam ja as outras Misericordias, (SCMS;2012).

A Santa Casa da Misericordia é uma das mais antigas e prestigiadas Instituicdes do
concelho de Sintra, apoiando mensalmente cerca de 1800 utentes. Coopera com varias
entidades, das quais se destaca a divisdo de Accdo Social da Camara Municipal de
Sintra, Juntas de Freguesia, IPSS e Segurancga Social. Numa dptica de trabalho em rede
e acompanhamento de proximidade aos utentes, a SCMS assume-se como uma entidade
parceira, dando resposta adequada as solicitacbes das entidades supracitadas.
Actualmente dedica-se a trés areas de intervencgdo prioritérias, Apoio ao Idoso, Infancia
e Accdo Social. Disponibiliza um conjunto de servi¢os imprescindiveis a melhoria da
qualidade de vida da populacdo desfavorecida: equipamentos de infancia; servigo de
apoio domiciliario; banco de ajudas técnicas; banco alimentar e de vestuario; apoio
social; apoio psicoldgico; Centro de apoio escolar e Centro de Emergéncia Social
(refeitdrio, alojamento temporério, balneério e lavandaria social). Pioneira no projecto
de apoio aos sem-abrigo do concelho, desde Junho de 2008 que a SCMS assegura
diariamente uma resposta imediata a situacdes de emergéncia social (sem abrigo,
vitimas de violéncia doméstica, vitimas de situacdo de catéstrofe...) Através de servicos

gratuitos de balneério, refeitorio, lavandaria, colmatou-se uma necessidade social
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premente no concelho. A relevancia destes novos servigos tem vindo a assumir-se como
uma referéncia, sendo a Instituicdo nomeada para acolher familias em situacdo de
catéastrofe, referenciada pelo Servico Municipal de Proteccdo Civil de Sintra
(SCMS;2012).

c. Estrutura Organizacional da Institui¢do

Natureza Juridica:

Irmandade da Santa Casa da Misericdrdia de Sintra, registada como I.P.S.S. Diario da
Republica Decreto-Lei n° 119/83 de 25 de Fevereiro, art® 94°, n° 1.

A gestdo da SCMS ¢é assegurada pela Assembleia-geral, Mesa Administrativa e
Definitério (Conselho Fiscal) e coadjuvada pela directora e coordenacfes de cada area
de actividade/departamento. A mesa Administrativa € responsavel pela gestdo

operacional da SCMS e é eleita de trés em trés anos em Assembleia-geral.
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Figura 1 — Organigrama da Santa Casa da Misericérdia de Sintra
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d. Servico de Apoio Domiciliario da Santa Casa da Misericordia de Sintra

Este servico no qual exerci 0 meu estagio curricular, tem por missdo a prestacdo de
servicos de qualidade que dignifiquem a vida do ser humano, baseando-se nos
pressupostos da independéncia, participacdo, assisténcia, auto-realizacdo e dignidade.
Foi desenvolvido em Sintra, desde 1985 e em Queluz (Pend&o), desde 2005. A
experiéncia tem-lhes permitido atingir os seguintes objectivos: contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da Pessoa dependente e da familia; dignificar a Pessoa,
promovendo a sua autonomia, bem estar-fisico e psicologico; assegurar-lhes um
acompanhamento personalizado a cada utente e respectivas familias; aliar a qualidade
técnica da prestacdo do servico, a partilha de carinho, respeito e dedicacdo que muito

contribuem para a melhoria da qualidade de vida da Pessoa dependente.

Os servigos de apoio domiciliario proporcionados, vdo desde a higiene do idoso e/ou
Pessoa dependente até 7 dias por semana, até 3 vezes durante o dia; distribuicdo de
refeicbes no domicilio (disponibiliza-se uma ementa semanal, onde se inclui, dieta
desde que recomendada por prescricdo médica); manutencdo do espaco habitacional;
lavagem e tratamento de roupa; apoio social; apoio psicoldgico; taxi social; Banco de
Ajudas Técnicas; acompanhamento ao exterior; compras; Servico de Apoio

Domiciliario em horario nocturno; Servicos de limpeza domeéstica.

Pretendendo recolher informacdo adicional a respeito da instituicdo e seu modo de
funcionamento, realizei algumas entrevistas junto da equipa de direccdo. Iniciei este
processo de entrevistas com a directora da organizagdo, seguidamente com as
coordenadoras da ac¢do social, infancia e servico de apoio domiciliario. De forma
sucinta, destacaria que em 2008, a instituicdo inicia um processo de reestruturacao,
reduzindo as suas actividades, como os seus efectivos; procura reorganizar-se em
termos financeiros, mantendo as suas areas de apoio e solidariedade, como sejam a
infancia, idoso e acgdo social. Observavel durante as entrevistas e no dia-a-dia é a
coesdo na equipa de gestdo, unanimes em realcar que o cumprimento dos objectivos

estratégicos da organizacdo sdo o principal foco da Direc¢do e que passa por manterem
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a sustentabilidade financeira, melhorar a performance de gestdo, garantindo que 0s
recursos existentes séo utilizados de modo proporcionado e eficiente. Considerando
estes designios o servico do SAD, tém vindo a corresponder, sendo que 0s servicos de
Infancia e Accdo Social face a situacdo de crise actual apresentam algumas dificuldades,
pela necessidade de dar resposta as inimeras solicitacdes, superando fortemente no
propdésito da sua missdo. Em comum a equipa de gestdo encontra-se empenhada em
melhorar a qualidade de funcionamento nos seus sectores de actividade, e pelo fato
iniciar todo o processo de implementacdo da Certificagdo da Qualidade na instituicéo.
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Desenvolvimento do Estagio

Apresentacdo dos objectivos de estagio e actividades exercidas

A realizacdo do estagio curricular na Santa Casa da Misericordia de Sintra, visa a

Implementagdo da Certificacdo de Qualidade no Servigo de Apoio Domiciliario e teve

como principais objectivos e actividades o seguinte:

Objectivos

Actividades

1.Conhecer, a informacdo do Referencial

do Modelo de Qualidade das Respostas

Sociais do ISS, em particular o
Referencial do Servico de apoio
domiciliario.

1.1. Recolha, andlise e sistematizacédo
informacgdo do Referencial do Modelo de

Qualidade das Respostas Sociais

1.2 Recolha, andlise e sistematizacdo
informacdo relativa ao Referencial do

Servigo de Apoio Domiciliario

2. Apoiar a Coordenadora e a Gestora da
Qualidade, na elaboracdo dos Processos-
Chave para a implementacdo do SGQ no
SAD (projecto em desenvolvimento)

2.1 Analise com a Coordenadora dos
procedimentos do SAD
Referencial da Qualidade do ISS.

Versus o

2.2 Ajuste dos requisitos exigidos a cada
Processo-Chave, do SAD

2.3 Participacdo em reunides de trabalho
com a Direccdo, Coordenadora e equipa
de apoio domiciliario, a fim de conhecer a
equipa do servigo de apoio domiciliério.

2.4 Validagdo dos instrumentos de
trabalho com a Coordenadora e Gestora da

Qualidade
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3.Desenvolver os procedimentos inerentes | 3.1 Criacdo e adatacdo dos formularios
a implementacdo do SGQ, associado ao | (Instrugdes e Impressos) correspondentes
Referencial da Qualidade do SAD aos  Processos-Chave: Candidatura;
Admissdo e  Acolhimento;  Plano

Individual

3.2 Desenvolvimento da Brochura do
SAD, com informagéo relevante para
facultar aos clientes durante o0

atendimento

3.3 Estruturacdo da gestdo de documentos
inerentes ao SGQ do SAD, através de uma
base de dados e criacdo de uma ficha de
calculo de mensalidades para os utentes
do SAD

Estes objectivos e actividades foram delineados conjuntamente com a Coordenadora do
SAD, durante as reunides que antecederam o inicio do estagio, tendo em consideragéo a
0 periodo de duracdo do mesmo.

Como é possivel verificar, o primeiro objectivo é essencialmente tedrico pelo que, para
a sua realizacdo foi fundamental, a recolha e leitura dos documentos electrénicos
referentes ao Modelo SGQ das Respostas Sociais e do Referencial do Servico de Apoio
Domiciliario.

No que concerne aos restantes objectivos (segundo e terceiro), estdo ambos
directamente relacionados com o projecto, no qual estava inserido, sendo que do
segundo objectivo constavam as actividades de caracter mais pratico, envolvendo a
minha participacdo, em reunides com a Directora, Coordenadora e Gestora da

Qualidade; do terceiro e ultimo objectivo faziam parte as actividades mais conceptuais.
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a. Concretizacdo do primeiro objectivo de estagio

A concretizacdo do primeiro objectivo de estagio foi possivel atraves da recolha de
documentacdo disponibilizada pelo ISS, relacionados com o Modelo de Gestdo da
Qualidade das Respostas Sociais do ISS,IP, e o Referencial do Servigo de Apoio

Domiciliario- Manual de Processos-Chave.

Cumprir com este objectivo, no inicio do estagio foi bastante vantajoso, na medida em
gue me permitiu familiarizar com os principais questdes relacionados com a tematica da
Qualidade numa IPSS.

Objectivo I: Conhecer, a informacdo do Referencial do Modelo de Qualidade das

Respostas Sociais do ISS, em particular o Referencial do Servigo de apoio domiciliario.

Actualmente somos confrontados com questdes relacionada com a qualidade, seja de
produtos, ou de servicos. Esta crescente valorizacdo (da qualidade) tem merecido
enorme destaque nas sociedades do século XXI, tornando-se um dos pilares

fundamentais da modernizacao das organizagdes, e em particular dos servi¢os sociais.

O crescente aumento dos problemas de cariz social, tais como o envelhecimento da
populacédo, o desemprego e a exclusdo social, exigem uma maior aposta em sistemas de
apoio, universais e complementares aos existentes. Assim esses sistemas deverdo
suportar-se em principios fundamentais, como o da solidariedade e o da néo
lucratividade, valorizando-se assim, uma relacdo assimétrica entre prestadores de

servigos e os clientes.

Para responder as necessidades de forma adequada as exigéncias dos individuos surge
entdo o SGQ nas organizacBes do Terceiro Sector, através do cumprimento dos
requisitos exigidos no referencial normativo: O Modelo de Gestdo da Qualidade das

Respostas Sociais do ISS,IP.

Este referencial disponibiliza os requisitos minimos para a implementacdo de um

sistema de gestdo da qualidade e sdo compostos por um conjunto de boas préaticas ao
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nivel da gestdo, definidos por processos participados, de acordo com as necessidades e

expectativas dos clientes.

Actividade 1.1: Recolha, anélise e sistematizacdo de informacdo do Referencial do

Modelo de Qualidade das Respostas Sociais.

As normas ISO 9000 sdo reconhecidas internacionalmente como documentos de
referéncia que definem critérios uniformes, através dos quais um SGQ e avaliado

segundo requisitos minimos, apoiados em oito principios de Gestdo da Qualidade.

Podemos considerar estas normas, como veiculos de promocdo de boas préticas, que
agregam regras de bom senso e linhas norteadoras para a definicdo, implementacéo e
uso de ferramentas de gestdo. Em relacdo e mais concretamente a norma ISO 9001, esta
foi estabelecida na década de 80 e desde ai tem vindo a ser sujeita a revisdes periddicas
(1994,2000 e 2008), visando a sua melhoria. Esta estabelece os principais requisitos
para um SGQ, cujo objectivo é a obtencdo da certificacdo. A sua area de intervencéo
estende-se a todas as entidades do designado Terceiro Sector, independentemente da sua

dimensao, localizacdo ou sector de actividade (Alves,2008)

Assim, e de modo a agilizar a melhoria continua do desempenho das organizacoes

foram identificados oito principios da gestdo da qualidade:

1. Focalizacdo do Cliente: as organizacdes ao dependerem, maioritariamente dos
seus clientes deverdo ter em conta as suas necessidades especificas para melhor
satisfazerem 0s seus requisitos e excederem as suas expectativas;

2. Lideranca: a gestdo de topo de uma organizacdo devera criar € manter um
ambiente interno propicio ao envolvimento integral das pessoas;

3. Envolvimento das pessoas: o pleno envolvimento de todos os colaboradores da
organizagao, no seu crescimento e melhoria continua, permite que as respectivas
aptiddes sejam utilizadas em beneficio da organizacao;

4. Abordagem por processos: a concretizacdo dos resultados desejados por uma
organizacdo é atingida de forma mais eficiente, quando as actividades e 0s

recursos associados sdo dirigidos por processos;
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5. Abordagem da gestdo como um sistema: a identificacdo, a compreensédo e a
gestdo dos processos interrelacionados como um sistema sdo um forte contributo
para que as organizacgdes atinjam 0s seus objectivos;

6. Melhoria continua: devera ser um objectivo central da organizacéo;

7. Abordagem a tomada de decisdes, baseadas em factos: as decisbes a serem
tomadas pela organizacdo deverdo ter como base a analise de dados e de
informagdes, de forma a torna-las mais eficazes;

8. RelagBes mutuamente, benéficas com fornecedores: as organizagdes e 0s seus
fornecedores estabelecem uma relacdo de dependéncia e beneficio mutuo, que

potencia a aptiddo de ambas as partes, para a criacdo de valor (Antunes, 2009).

No ambito do Terceiro Sector, cabe ao estado assumir a responsabilidade directa pelo
exercicio da accdo social, o que para assegurar 0 seu desenvolvimento progressivo,
estabelece Acordos de Cooperagdo com as entidades do Sector nédo lucrativo, com o
objectivo de expandir a sua rede de equipamentos e Respostas Sociais. Assim e de
forma a co-responsabilizar estas entidades no desenvolvimento e na implementacéo de
padroes de qualidade, desenvolveu um Programa de Cooperacdo para 0
Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais. Surge entdo o
Modelo de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais, cujo objectivo é constituir
um referencial normativo (Modelos de Gestdo da Qualidade) que permite avaliar a
qualidade dos servicos prestados e diferenciar positivamente as respostas Sociais. Este
Modelo inclui os requisitos necessarios a implementacdo do SGQ nos servicos
prestados, pelas diversas respostas sociais. A elaboracdo deste Modelo de Avaliacéo da
Qualidade tem como principais finalidades: ser um instrumento de diferenciacédo
positiva das RS, permitindo incentivar a melhoria continua dos servigos prestados; ser
um instrumento de auto-avaliacdo das RS, permitindo rever seu funcionamento e
desempenho; agregar num referencial normativo, os requisitos aplicaveis a uma
determinada RS, obtendo-se uma maior harmonizacdo a nivel nacional das regras de
funcionamento para os servicos prestados; ser um referencial normativo num Sistema de
Qualificagdo das Respostas Sociais; garantir aos cidaddos o acesso a servigos de
qualidade, adequados a satisfacdo das respectivas necessidades e expectativas (Martins,
2009).
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O Modelo é composto por oito critérios, divididos equitativamente entre critérios de
meio e critérios de resultado. No que concerne aos critérios de meio, incluem-se 0s que
se referem a0 modo como as actividades das RS sdo desenvolvidas, o que se faz e como
se faz para se alcancar os critérios de resultado. Sao 0s seguintes:

1. Lideranca, Planeamento e Estratégia: sdo pontos estratégicos no modo como
a gestdo da organizacdo desenvolve e prossegue a sua missdo, Visdo e
valores, e como formula, implementa e revé a sua estratégia e a converte em
planos e acgdes;

2. Pessoas: esta relacionado com a forma como a organizagédo gere, desenvolve
e liberta o potencial dos seus colaboradores;

3. Parcerias e Recursos: diz respeito as questfes relacionadas com o modo
como a organizagdo planeia e gere as suas parcerias externas e 0S seus
recursos internos, de forma eficaz e eficiente;

4. Processos: estdo direccionados para 0 modo como a organizagdo concebe,

gere e melhora os seus processos de forma a gerar valor para os clientes;

Em relagdo aos critérios de resultados, estes avaliam o produto final das accBes
empreendidas, 0 que se conseguiu alcancar na sequéncia da gestdo que foi feita dos
meios. Neste conjunto estdo incluidos os critérios direccionados para os resultados,
particularmente:
5. Resultados Clientes: sdo consequéncia do que a organizagdo esta a alcancar
face a satisfagcdo os seus clientes externos;
6. Resultados Pessoas: 0 que a organizacdo esta a alcancar face a satisfacdo os
seus colaboradores;
7. Resultados Sociedade: diz respeito ao que a organizacao esta a alcancar face
a satisfacdo das necessidades e expectativas da comunidade em que se
inserem;
8. Resultados Chave do Desempenho: relativos ao que a organizacdo esta a

alcancar face ao desempenho planeado (Martins, 2009).

O Modelo de Avaliacdo da Qualidade baseia-se numa filosofia de melhoria continua da

qualidade, pelo que foram estabelecidos trés niveis de exigéncias relativas aos requisitos
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do Sistema de Gestdo da Qualidade (Nivel C, B e A), permitindo a sua implementacéo
gradual. A Certificacdo das Respostas Sociais complementada com a Certificacdo de
Sistema de Gestdo da Qualidade pelo referencial reconhecido internacionalmente,
ISO9001, constitui uma resposta eficaz e eficiente as exigéncias que as organizacdes do
Terceiro Sector enfrentam, assumindo que a Qualidade é um direito social dos seus
utentes-clientes, (APCER,2012).

Actividade 1.2: Recolha, anélise e sistematizacdo de informacéo relativa ao Referencial
do Servico de Apoio Domiciliario

A Resposta Social, designada de Servico de Apoio Domiciliario constitui uma resposta
a que as pessoas em situacdo de dependéncia possam satisfazer as suas necessidades
basicas e especificas, apoio nas actividades da vida diaria e sociorrecreativas. Este
conjunto de servicos é prestado no domicilio habitual de vida do cliente, contribuindo
assim para a promocdo da sua autonomia e na prevencdo de situacdes de dependéncia
ou seu agravamento. Atendendo ao envelhecimento progressivo da populacéo,
tendencialmente, surgem maiores situacBes de vulnerabilidade fisica e psiquica,
conduzindo a situagBes patologicas cronicas e originar na maioria dos casos,
dependéncia nem sempre controlaveis pelo proprio e ou do seu agregado familiar,
particularmente nas situacdes de deméncia. Ressalve-se o facto que a situacdo de
dependéncia pode ocorrer em qualquer outra faixa etaria, necessitando igualmente deste
tipo de resposta social. Actualmente na sociedade tém-se verificado diferentes
alteracdes, sobretudo ao nivel da composicdo e fungdes do grupo familiar, da
solidariedade intergeracional e social, da falta de investimento no envelhecimento por
parte da sociedade e da insuficiéncia de respostas adequadas ao controlo das situacdes
de dependéncia, permitem verificar que um grande nimero de pessoas nesta situacao,
continua a encontrar no servigo de Apoio Domicilidrio uma resposta que contribui para
minimizar algumas das dificuldades com que elas préprias e/ou o seu agregado familiar
se debatem no dia-a-dia. Os servicos que os clientes do Servico de Apoio Domiciliario
solicitam tém vindo a sofrer alteragdes na medida em que as situagdes de dependéncia
pela sua complexidade afectam, na maioria dos casos, varias dimensdes da pessoa,

exigindo em muitas situacdes o estabelecimento de parcerias que capacitem esta
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resposta social para a concretizacdo da sua missdo. Esta resposta € considerada, por
muitas pessoas em situacdo de dependéncia, como uma forma de continuarem inseridas
no seu meio habitual de vida, rodeadas dos seus afectos e pertences, com possibilidade
de novos relacionamentos facultados pelos colaboradores, incluindo voluntéarios que se
deslocam ao domicilio, podendo constituir para muitas dessas pessoas 0 unico elo de
ligacdo com o exterior, pelo que a qualidade da intervencdo deve ser uma exigéncia a ter
em conta permanentemente na gestdo desta Resposta Social. Resumindo, 0s objectivos
da resposta social Servigo de Apoio Domicilidrio visam proporcionar o bem-estar e o
desenvolvimento individual dos clientes, num clima de seguranca afectiva, fisica e
psiquica e numa perspectiva de Envelhecimento Activo durante o tempo de utilizagéo
da Resposta Social, através do atendimento individualizado e personalizado, da
colaboracdo estreita com a (s) pessoa (s) proxima (s), quando existente e desejavel pelo
cliente (Manual Base SAD, 2011).

Num ambiente de forte competitividade global, répida inovacdo tecnologica, alteracao
de processos e constantes mudancas seja a nivel econémico e social, as organizagdes
tendem a procurar a implementacdo de sistemas de gestdo de qualidade, com o principal
objectivo a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e da sustentabilidade da
propria organizacdo. Um SGQ, permite criar o enquadramento correcto para a melhoria
continua, de forma a aumentara probabilidade de conseguir a satisfacdo dos clientes e
das restantes partes interessadas, transmitindo confianca a organizagdo e aos seus
clientes da sua capacidade para fornecer produtos e/servi¢cos que cumpram de forma
consistente os respectivos requisitos. Atendendo as diferentes tipologias das entidades e
organizacfes que actuam ao nivel desta resposta social, e independentemente do
namero de clientes e da natureza da actividade é considerado ao nivel do modelo
organizacional a existéncia dos seguintes servi¢os: administrativos; cuidados pessoais;
actividades socioculturais. No ambito de intervengdo Servico de Apoio Domiciliario,
foram identificados para a implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, sete
Processos-Chave de prestacdo de servico, independentemente da sua natureza e
dimensdo: Candidatura; Admissdo e Acolhimento; Plano Individual; Planeamento e
Acompanhamento das Actividades de Desenvolvimento Pessoal; Cuidados Pessoais;

Nutricdo e Alimentacdo. Como ¢é possivel constatar a implementacdo de um SGQ tem

Carlos Manuel Bento Picolo — Junho 2012 — Universidade Atlantica 42



Implementacdo da Cerificagcdo de Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario, na Santa Casa da
Misericordia de Sintra - Licenciatura em Gestdo em Saude

como finalidade principal a garantia de servigcos de qualidade aos clientes das respostas
sociais, e a melhoria continua dos mesmos. O Modelo de Avaliacdo da Qualidade das
RS foi elaborado segundo linhas orientadoras da Norma ISSO 9001.

Este meu primeiro objectivo e a sua concretizagdo, centraram-se essencialmente em
pesquisa, leitura e recolha de informacéo através dos manuais de Qualidade, dirigidos as
respostas sociais, bem como ao manual de qualidade focado para o servico de apoio
domiciliario, proporcionando um contributo significativo para o meu processo de

desenvolvimento académico, pessoal e profissional.

b. Concretizacédo do segundo e terceiro objectivos de estagio

O segundo e terceiro objectivos realizados neste estagio curricular, encontram-se
interligados com o projecto do meu estagio propriamente dito, centrando-se

essencialmente na componente pratica.

Seguidamente farei a descricdo pormenorizada de todas as actividades desenvolvidas e
0s respectivos resultados, para a minha formacgéo académica e profissional.

Objectivo 2: Apoiar a Coordenadora e a Gestora da Qualidade, na elaboracdo dos

Processos-Chave para a implementacdo do SGQ no SAD (projecto a decorrer)

Actividade 2.1: Analise com a Coordenadora dos procedimentos do SAD versus 0
Referencial da Qualidade do ISS.

A realizacdo desta tarefa foi possivel, atraves de contatos, reunides, mantidas com a
Coordenadora do SAD e a Gestora da Qualidade, durante o estagio de forma a entender,
integrar e ter uma perspectiva concreta entre os procedimentos vigentes do Servico de
Apoio Domicilidrio da Santa Casa da Misericordia de Sintra, em contraponto ao
proposto no Referencial de Qualidade do ISS. Pelo fato obtive toda a documentacgéo
necessaria, recolhida atravées do Manual base da Qualidade do SAD que
antecipadamente foi objecto de leitura e analise e permitiu verificar a necessidade de

criar e ajustar, regras, normas e documentacao, para esta area de actividade.
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Actividade 2.2: Ajuste dos requisitos exigidos a cada Processo-Chave, do SAD

Esta actividade foi definida essencialmente, para ajustar a documentacéo exigida pelos
requisitos do Manual de Qualidade do SAD, e preparar-se a elaboracdo, criacdo de

novos procedimentos.

Preparei um dossier com toda a documentacdo necessaria e requisitada, em pastas
classificadas por processo-chave, e que em cada processo-chave foram colocadas as

instrugdes de trabalho e respectivos impressos exigidos.

A leitura destes documentos, e criacdo destes documentos, contribuiu para 0 meu
enriquecimento, a nivel académico, porque me deu a possibilidade de aprofundar os
conhecimentos sobre uma area tdo sensivel como é a gestdo dos idosos bem como
deverd ser o normal funcionamento do Servico de Apoio Domiciliario; a nivel
profissional, embora tenha sido através da leitura dos Manuais, permitiu-me estabelecer
um contato directo entre o que o Manual do SAD propde, as dificuldades existentes e as
diferencas que resultam do “terreno”. Na verdade permitiu-me conhecer melhor a

realidade da instituicdo nesta &rea em especial e como devera ajustar-se.

Este objectivo ainda se encontra em desenvolvimento, definindo-se até ao final do
periodo de estdgio realizar estes ajustamentos em trés Processos-Chave, a ver:

Candidatura; Admissao e Acolhimento; Plano Individual.

Actividade 2.3: Participacdo em reunides de trabalho com a Direc¢do, Coordenadora e
equipa de apoio domiciliario, a fim de conhecer a equipa do servico de apoio

domiciliario.

Durante o estagio curricular tive oportunidade de participar em algumas reunides com a
equipa do SAD (Coordenadora e as Cuidadoras), reunifes estas, semanais, cujo
objectivo é efectuar apreciagdo e avaliacdo da actividade semanal, discutindo-se as
situacOes mais relevantes e preocupantes dos idosos, as dificuldades do servigo e os
ajustes necessarios ao normal desenvolvimento dos cuidados a prestar. Foram reunides
bastante produtivas visto que me proporcionaram conhecer as preocupacdes dos

clientes, as dificuldades das cuidadoras na gestdo dos servigos, como a gestdo de

Carlos Manuel Bento Picolo — Junho 2012 — Universidade Atlantica 44



Implementacdo da Cerificagcdo de Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario, na Santa Casa da
Misericordia de Sintra - Licenciatura em Gestdo em Saude

diversas situacfes que ocorrem, de modo inesperado, ao qual a Coordenadora deve dar

resposta imediata.

Participei também em reunides, com um consultor da Entreajuda, em conjunto com a
Directora da SCMS, Coordenadora e Gestora da Qualidade, cujo objetivo foi de realizar
uma avaliacdo as actividades realizadas (preparacdo da documentacdo) com vista a
Certificacdo da Qualidade, (A ENTRAJUDA é uma IPSS, que visa apoiar outras
instituicdes ao nivel da organizagdo e gestdo, com o objectivo de melhorar 0 seu
desempenho e eficiéncia em beneficio das pessoas carenciadas).

Actividade 2.4: Validacao dos instrumentos de trabalho com a Coordenadora e Gestora
da Qualidade

O objectivo destas reunides constituia-se no validar com da Gestora da Qualidade e
participagcdo da Coordenadora, os documentos criados com base no Referencial de
Qualidade do SAD, para quando da submissdo ao consultor da ENTREAJUDA se
encontrem, em conformidade com os requisitos exigidos. E um actividade de detalhe,
requerendo por vezes a necessidade de refazer, reler e construir de novo partes do

instrumento de trabalho.

Objectivo 3: Desenvolver os procedimentos inerentes a implementacdo do SGQ,

associado ao Referencial da Qualidade do SAD

Actividade 3.1: Criacdo e adaptacdo dos formulérios (InstrucBes e Impressos)
correspondentes aos Processos-Chave: Candidatura; Admissdo e Acolhimento; Plano

Individual

Em relacdo ao terceiro e ultimo objectivo de estagio, a sua concretizacdo teve como
particularidade o desenvolvimento de tarefas directamente relacionadas com o projecto

de Implementacdo da Certificacdo de Qualidade no SAD.

Como tal, durante o periodo do estagio curricular, na Santa Casa da Misericordia de
Sintra, tive oportunidade de elaborar alguns documentos inerentes aos Processo-Chave,

nomeadamente o da Candidatura; Admissao e Acolhimento; Plano Individual.
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Em cada um destes Processos-Chave foram definidos: Objectivo, campo de aplicacéo,
fluxograma das actividades/modo operatdrio, indicadores, dados de entrada e saida e
responsabilidades. As Instrucdes de trabalho descrevem as actividades associadas a cada
processo, sao baseadas num conjunto de boas praticas que se pretendem facilitadoras da
implementacdo dos respectivos processos. Os Impressos tém um duplo objectivo de

serem instrumentos de trabalho e registos das ac¢Oes realizadas.

Assim para o Processo-Chave-Candidatura, criaram-se trés (3) instrugdes de trabalho,
designadamente a instrucdo de trabalho — Atendimento (Anexo 1), onde de forma breve
e sucinta descreverei alguns dos procedimentos desenvolvidos: documentos a afixar na
recepcdo do SAD (ex. Copia da informacdo relativa a existéncia de Acordo de
Cooperacdo com a ISS; Horario de funcionamento da SAD; ldentificacdo da Direc¢do
Técnica); de que forma o atendimento deve ser realizado quando presencial ou
telefénico, quem deve prestar informagdo, como proceder na auséncia dos responsaveis
do SAD, atribuicdo da responsabilidade de orientar o cliente aos colaboradores de
outras areas, como registar informacdo (caso seja telefonica) para posterior tratamento,
execucao, etc. Nesta instrucdo de trabalho, ficou também descrito que tipo informacéo
prestar e que documentacao entregar ao cliente ou a(o) pessoa significativa (familiares,
responsaveis pelo cliente, entre outros); quais os documentos necessarios a fazer prova e
entregar a instituicdo para a Candidatura; qual o procedimento do atendimento no que
respeita a entrevista diagndstica e avaliacdo de pré-requisitos de admissdo. Neste
Processo-Chave- Candidatura, encontram-se definidos dois (2) impressos, um
designado de Atendimento — Registo Presencial /Telefonico e um outro com o titulo de
Informacé&o disponibilizada ao Cliente.

Na continuacdo do desenvolvimento de preparagdo do Processo-Chave Candidatura,
criou-se outra instrucdo de trabalho cujo nome é de Avaliagcdo de Admissibilidade
(Anexo 2), onde se definem os critérios de admissibilidade, a ver (ser residente no
concelho de Sintra, associar-se a instituicdo, entre outros), bem como outros, com base
numa matriz de ponderagéo e pontuacdo para estabelecimento de prioridades, tais como
(existéncia de vaga na area de residéncia, cuidados exigidos pela situagdo emergéncia
social, etc). Para esta instrucdo de trabalho, foi necessario criar dois (2) impressos para a

mesma, a ver o Comprovativo de Admissibilidade e de ndo Admissibilidade.
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A Ultima instrucéo de trabalho criada para o denominado Processo-Chave Candidatura,
foi a instrucdo de trabalho- Hierarquizacdo e Aprovacdo de Candidatos, (Anexo 3). Esta
estabelece critérios de transparéncia na integracdo dos candidatos, a uma Lista de
Candidatos. Assim define numa das suas alineas que a inscri¢cdo do cliente na lista de
candidatos respeita a pontuacdo obtida na avaliacdo dos critérios consignados na matriz
de prioridades de admissibilidade. Estabelece critérios como deve o cliente ser
informado em caso de vaga, bem como € efectuado, o célculo da comparticipagdo do
cliente/utente. Determina como o candidato é informado e se pretende fazer parte da
lista de candidatos ou ndo. Definem-se critérios em caso de empate, e 0s procedimentos

que o cliente e ou pessoa significativa devem ter para efectuarem a reclamacao.

Em relagcdo aos dois Processos-Chave referidos nos objectivos, a ver, Admissdo e
Acolhimento e Plano Individual, estdo criadas as instrucfes de trabalho, bem como os
impressos necessarios, encontrando-se estes em fase de validacéo sujeitos a alteracfes
por parte da Coordenadora. No Processo-Chave Admissdo e Acolhimento, ja se
procederam a alguns ajustes, devido a insuficiéncia de recursos humanos no SAD.
Assim na instrucdo de trabalho, Admissdo e Avaliacdo Diagndstica que compde este
processo-chave - Admissdo e Acolhimento, esta foi dividida em duas partes, a primeira
realiza-se na fase de Atendimento ao Cliente no processo-chave Candidatura e a
segunda na fase de Admissdo e Acolhimento, visto que ap6s a formalizacdo da
prestacdo dos servicos, justifica-se recolher informagdo adicional posteriormente, em

visita ao domicilio do cliente, pelo técnico.

Actividade 3.2: Desenvolvimento da Brochura Informativa do SAD, com informacéo

relevante para facultar aos clientes na fase de atendimento.

A criagdo de uma Brochura Informativa do SAD, em formato A5, tem como objectivo
proporcionar aos clientes e ou pessoa (s) significativa, um documento com informacao,
dos servigos e requisitos que a instituicdo presta e exige e de modo simples possa
consultar, (Anexo 5). Esta brochura foi construida com base em alguma informacao ja
existente e outra adicional e contém, tipo de servicos prestados, critérios de admissao,
procedimentos na gestdo da lista de candidatos, a gestdo das vagas, o calculo da

mensalidades para a comparticipacdo dos clientes, modo de aprovacdo dos candidatos,
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horario de funcionamento e documentacdo obrigatdria, agendamento da entrevista-

diagnostica e avaliacdo de pré-requisitos de admissdo, entre outra informacao util.

Actividade 3.3: Estruturagdo da gestdo de documentos inerentes a0 SGQ do SAD,
através de uma base de dados e criar ficha de calculo de mensalidades para os utentes
do SAD

A construcdo de uma base de dados que vise estruturar a gestdo dos documentos
inerentes ao Sistema de estdo de Qualidade do SAD, permite e tem como objectivo
saber quais as instrugcdes de trabalho existentes e respectivos impressos de cada
Processo-Chave, bem como um instrumento de consulta rapida a toda a documentacao
necesséaria no Servico de Apoio Domiciliario. E uma base que permite adicionar os
instrumentos sempre que necessario ou retirar caso se verifique essa necessidade. Tem
designado o nome da instrucdo de trabalho, como os respectivos impressos, quem € o
responsavel, a referéncia ao Processo-Chave, através de um codigo, com data de edicao
e Ultima revisdo, bem como a quem deve ser distribuido e finalmente a retencédo e
revisdao. Assim foi construida em Excel e permite uma consulta rapida a todos 0s

documentos existentes em cada processo-chave, (Anexo 6).

A criacdo de uma ficha de calculo de mensalidades dos utentes visa a insercdo de
informacdo fornecida pelos clientes, desde logo o0s seus rendimentos e outras
informacdes, o0 nimero de vezes que 0s servicos sdo contratados por semana bem como
os critérios de ponderacdo. Esta ficha permitird uma melhoria nos procedimentos que o
SAD exige e permitira saber em tempo real com a informacéo disponivel dos utentes, se

0 SAD, se encontra em linha com as exigéncias da sua sustentabilidade, (Anexo 4).
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Conclusao

O presente relatério nasce na sequéncia do estagio curricular desenvolvido na Santa
Casa da Misericordia de Sintra, no dmbito da Licenciatura de Gestdo em Saude. A
realizacdo deste estagio teve como principal finalidade a integracdo no ambiente laboral
de uma IPSS, contribuindo simultaneamente para 0 meu enriquecimento e evolucgdo no
contexto académico bem como profissional.

Ao nivel da minha formacdo académica, foi um estdgio benéfico para a aquisi¢do de
novos conhecimentos relacionados com o tema da Qualidade nas Respostas Sociais,
particularmente no que diz respeito a Certificacdo da Qualidade no Servico de Apoio
Domiciliario.

Considero um estagio muito significativo, visto ter-me permitido colocar em prética
algumas competéncias adquiridas. Pessoalmente permitiu-me evoluir através da
aquisicdo de determinadas responsabilidades como sejam a atribuicdo de preparar e
elaborar a documentacdo inerente a implementacdo da Certificacdo de Qualidade e
reforcar algumas competéncias, nomeadamente a capacidade de comunicagdo e
adaptacdo a ambientes multidisciplinares.

Actualmente, a maioria das organizacdes sem fins lucrativos apresentam inumeras
dificuldades, directamente relacionadas com problemas de recursos financeiros,
materiais, e humanos que as limitam no cumprimento dos seus objectivos e metas
principais, e também no cumprimento de determinados requisitos legalmente exigidos.
A Santa Casa da Misericérdia de Sintra, ndo € excepcdo o que se traduz num desafio
diario nas respostas, atempadas e ajustadas, aos problemas e exigéncias sociais,
tornando-se, sem duvida, numa questdo merecedora de alguma atencdo por parte das
entidades competentes para o efeito.

O SAD, da SCMS constituido por uma Coordenadora (Assistente Social) e uma Técnica
Administrativa como também por quatro equipas de cuidadoras, no servi¢o de apoio ao
domicilio, responde as mais diversas solicitacdes, no ambito das suas competéncias e

sejam estas, de caracter interno como externo. Os recursos humanos sdo escassos e por
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tal constitui-se meritoria a actividade desenvolvida por esta equipa, em face das

exigéncias diarias colocadas.

O contributo desta resposta social de servico de apoio domiciliario pretende evitar a
institucionalizacdo das pessoas em lares de idosos, constituindo-se como um meio de
promocgdo de atitudes preventivas do isolamento, exclusdo social e dependéncia
contribuindo também, para a solidariedade intergeracional. Reconhe¢o o muito que hé a
fazer nesta area do SAD e que este ndo se reduz aos servicos de refeicdo e higiene, o
que em certa medida € pratica em muitas instituicdes, mas sim a uma diversidade de
ofertas, que passem por promover 0 acompanhamento ao exterior, a companhia, as
actividades ocupacionais, bem como servigos mais especificos, como cuidados médicos

ou de enfermagem e reabilitaco.

Fundamental, a existéncia de um referencial de qualidade, na medida em que as
exigéncias individuais do cidaddo tornam-se cada vez maiores e a necessidade de
prestacdo de servicos de apoio com qualidade e ajustados a realidade social actual, s&o
eminentes.

A aposta na melhoria das condi¢bes de vida dos cidaddos € um contributo bastante
significativo para o0 aumento da competitividade entre estas entidades e
consequentemente, para 0 maior investimento nos seus servigos sociais, promovendo

uma melhoria continua a todos os niveis.

Os custos associados de estadia em camas hospitalares, como o nivel das taxas de
reinternamento dos nossos concidaddos sdo presentemente um dos mais graves
problemas ndo sé por esgotamento do financiamento, como também no que respeita a
qualidade de recuperacdo, em particular dos mais idosos, dai ser minha conviccéo que
uma das alternativas é o apoio domiciliario, visto parecer consensual que os cuidados
domiciliarios reduzem as despesas com os cuidados de salude, sdo mais efectivos e

eficientes, comparativamente com os cuidados institucionalizados.

E necessario vencer barreiras e desmistificar em alguns circulos populacionais e de

dirigentes, a importancia que no futuro os cuidados domicilirios terdo em virtude da
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dimensdo que a populacdo mais idosa apresentara futuramente e como poderemos

reorientar 0s recursos para areas de intervencdo menos onerosas e mais eficientes.

Finalmente, da atividade exercida destacaria alguns resultados que considero relevantes:
o primeiro relacionado com o nivel de atencdo e cuidados que o SAD exige aos seus
profissionais, em particular no respeitante ao atendimento, seja este presencial ou
telefénico, visto utentes e/ou familiares, encontrarem-se em fase de grande
sensibilidade, e a maioria dos que necessitam e/ou usufruem destes servigos viverem
em situacdo de grande debilidade fisica e/ou mental. Ao ter colaborado na defini¢do dos
procedimentos do atendimento, de modo a promover a qualidade deste servigo fiquei
apto a perceber o quanto este procedimento é crucial para a imagem e credibilidade da
instituicdo; em segundo, relevo o fato desenvolver uma Brochura Informativa do SAD,
com informagé&o relevante a facultar aos clientes na fase de atendimento. Esta atividade
proporcionou-me poder dar sugestdes, e intervir diretamente na elaboracdo de um
instrumento colocado ao servico do utente; a estruturacdo na gestdo de documentos
inerentes ao SGQ do SAD, através de uma base de dados que permite sempre que
necessario alterar, e modificar em funcdo das exigéncias que a atividade suscitar, foi
outro elemento que me permitiu perceber a importancia em termos praticos de haver um
sistema que faca a gestdo de toda a documentacdo que circula no SAD; finalmente a
criacdo de uma ficha de célculo de mensalidades para os utentes do SAD, permitiu-me
colaborar na melhoria dos processos de gestéo dos servigos do SAD.

Concluindo todas estas actividades ajudaram-me a desenvolver um conjunto de saberes

sO possivel, em fase de estagio, visto terem uma componente essencialmente pratica.
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