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Os Modelos de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais, desenvolvidos
pelo ISS, I.LP. em 2005 e agora revistos, enquadram-se na necessidade sentida
de ajustar as respostas sociais as novas realidades com que nos confrontamos,
contribuindo também com as politicas publicas para um exercicio de cidadania
mais responsavel.

A experiéncia da implementagdo de Sistemas de Gestio da Qualidade, que
originaram as primeiras respostas sociais certificadas com a marca ISS, provam
que ¢é possivel certificar a prestacdo de servicos no Sector Social, respeitando
necessidades e expectativas das partes interessadas e levando em conta as
especificidades de funcionamento destes servigos.

A experiéncia mostra-nos que o investimento inicial na (re)organizacio dos
processos permite ganhos em termos da eficiéncia, da eficacia e da racionalizagio
dos servicos prestados, alargando e aumentando, desta forma, a satisfacio das
necessidades e das expectativas de clientes, colaboradores e parceiros. E se a
satisfagdo das necessidades foi durante muito tempo efectivamente sentida pelas
partes interessadas, ela pode ser agora, adicionalmente e através da marca ISS,
evidenciada e provada.

Estes Modelos, em conjugagdo com os Manuais de Processos-Chave e os
Questionarios de Avaliaciao da Satisfagcio de Clientes, Colaboradores e Parceiros,
bem como as certificagdes sao um exemplo claro e efectivo da desejavel evolugao
qualitativa das cerca de 13.000 respostas sociais criadas com o imprescindivel
apoio, participagio e empenhamento das cerca de 4.700 Instituicbes de
Solidariedade Social.

Passados que estdo cerca de cinco anos desde a definigdo dos primeiros modelos
de avaliacao da qualidade dirigidos as respostas sociais de Creche, Centro de Dia
e Servico de Apoio Domicilidrio, € tempo de proceder a sua primeira revisao.

O principio da melhoria continua, sempre presente na implementagdo de um
Sistema de Gestdo da Qualidade, foi também aplicado ao presente Modelo e
Manual:a pratica e os ecos das experiéncias colocaram-nos perante a necessidade
de uniformizar processos-chave, eliminar requisitos redundantes, proceder a
actualizagdes, corrigir erros, entretanto detectados, etc.

Garantir aos cidadios o acesso crescente a servicos de qualidade, cada vez
mais adequados a satisfagdo das suas necessidades foi o desafio que assumimos,
aquando da primeira edi¢do destes modelos em 2005. E ¢é este o desafio que,
de novo, reiteramos com a presente edi¢io revista e actualizada e que, estamos
certos, merecera da parte de todos os intervenientes, destinatdrios das respostas
e suas familias, institui¢des publicas e privadas e respectivos colaboradores, todo
o empenho e dedicagao.

O Secretdrio de Estado da Seguranca Social
Pedro Manuel Dias de Jesus Marques
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No ambito do Subsistema da Accdo Social gerido pelo Instituto da Seguranca Social (ISS, I.P), as
actividades de apoio social podem ser desenvolvidas por Estabelecimentos Integrados, Instituicdes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e outras entidades Publicas ou Privadas.

Estas entidades constituem, nos dias de hoje, o principal agente dinamizador e promotor de
equipamentos e respostas sociais.

Garantir aos cidaddos o acesso a servicos de qualidade, adequados a satisfagio das suas
necessidades e expectativas é um desafio que implicard o envolvimento e empenho de todas as

partes interessadas.

Neste dmbito, em 7 de Margo de 2003, foi criado, pelo Ministério da Seguranga Social e do
Trabalho, a Confederag¢do Nacional das Instituicdes de Solidariedade, a Unido das Misericordias
Portuguesas e a Unido das Mutualidades Portuguesas, o “Programa de Cooperagio para o

Desenvolvimento da Qualidade e Seguranga das Respostas Sociais”.

Neste contexto e com o objectivo de constituir um referencial normativo que permita avaliar a
qualidade dos servigos prestados e consequentemente diferenciar positivamente as Respostas
Sociais, o ISS, I.P, através do Departamento de Desenvolvimento Social, Area de Investigacio
e Conhecimento e do Gabinete da Qualidade e Auditoria concebeu Modelos de Avaliagio
da Qualidade das Respostas Sociais — Creche, Centro de Dia, Servico de Apoio Domiciliario,
Estrutura Residencial para Idosos, Lar Residencial, Centro de Actividades Ocupacionais, Lar de

Infancia e Juventude e Centro de Acolhimento Temporirio.

Este trabalho permitiu uma reflexdo importante sobre a organizacio e funcionamento
das Respostas Sociais objecto deste tipo de intervengdo e sobre as medidas necessdrias a
implementar para a organizagio do Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ), bem como sobre
os resultados a obter relativamente aos varios intervenientes na Resposta Social — clientes,

colaboradores, parceiros e sociedade e ainda sobre o desempenho chave.

OBJECTIVOS DO MODELO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE

O Modelo de Avaliagdo da Qualidade (adiante designado Modelo) é um referencial normativo que
se baseia nos principios de gestdo da qualidade e onde si3o estabelecidos os requisitos necessarios a

implementacio do Sistema de Gestdo da Qualidade dos servigcos prestados pelas Respostas Sociais.
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O Modelo tem por objectivos:

Ser um instrumento de diferenciagio positiva das Respostas Sociais, permitindo incentivar a

melhoria dos servigos prestados.

Ser um instrumento de auto-avaliagido das Respostas Sociais, permitindo rever de uma forma
sistematica o desempenho da organizacio, as oportunidades de melhoria e a ligagdo entre

aquilo que se faz e os resultados que se atingem.

Apoiar no desenvolvimento e implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas

Respostas Sociais, permitindo uma melhoria significativa da sua organizacdo e funcionamento,

nomeadamente através de:

— melhoria da eficiéncia e a eficicia dos seus processos;

— maior grau de participagdo dos clientes, nos servigos que lhes sio destinados;

— maior dinamizacio e efectivagao da participagido da familia no ambito da Resposta Social;

— aumento do grau de satisfagdo das expectativas e necessidades dos clientes, colaboradores,
fornecedores, parceiros e, de um modo geral, de todo o meio envolvente da organizagio

e da sociedade em geral.

A opgdo pela elaboragdo de uma lista de verificagdo exaustiva de todos os requisitos associados

aos critérios, constitui uma ferramenta que ajuda o servico a analisar as suas lacunas, a equacionar

solugdes e a planear a melhoria da sua qualidade.

Agregar num referencial normativo, todos os requisitos aplicaveis a uma determinada
Resposta Social desenvolvida pelos estabelecimentos, independentemente de se
tratar de um Estabelecimento Oficial, IPSS ou Entidade Privada, obtendo-se assim uma
harmonizagio a nivel nacional das regras de funcionamento para os servigos prestados
pelos estabelecimentos garantido deste modo, o mesmo nivel de qualidade do servigo

prestado, independentemente da natureza juridica do estabelecimento.

Ser constituido como um referencial normativo num Sistema de Qualificagio das

Respostas Sociais.
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ORIENTAGAO PARA OS RESULTADOS

Exceléncia é alcangar resultados que encantam todos os “stakeholders” da organizagao.

FOCALIZAGCAO NO CLIENTE

Exceléncia é criar valor sustentavel para o cliente.

LIDERANCA E CONSTANCIA NOS PROPOSITOS

Exceléncia ¢ lideranga visionaria e inspiradora, indissociada de uma constancia de propésitos.

GESTAO POR PROCESSOS E POR FACTOS
Exceléncia é gerir a organizagdo através de um conjunto de sistemas, processos e factos

interdependentes e interrelacionados.

DESENVOLVIMENTO E ENVOLVIMENTO DAS PESSOAS
Exceléncia é maximizar a contribuicio dos colaboradores através do seu desenvolvimento e

envolvimento.

APRENDIZAGEM, INOVACAO E MELHORIA CONTINUAS
Exceléncia é desafiar o “status quo” e efectuar a mudanga, utilizando a aprendizagem para desencadear

a inovagao e oportunidades.

DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

Exceléncia é desenvolver e manter parcerias com valor acrescentado.

RESPONSABILIDADE SOCIAL CORPORATIVA
Exceléncia é exceder o enquadramento legal minimo no qual a organizagdo opera e empreender

esforgos para compreender e responder as expectativas dos “stakeholders” na sociedade.
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3.1.VISAO GERAL

O Modelo baseia-se em oito critérios, sendo quatro respeitantes aos Meios e quatro aos Resultados.

CRITERIOS MEIOS CRITERIOS RESULTADOS

Critérios que se reportam a forma como Avaliam o produto final das acg¢des
as actividades da resposta social sdo empreendidas, ou seja, o que se conseguiu
desenvolvidas, ou seja, o que se faz e como alcancar como consequéncia da gestio que
se faz ¢ feita dos Meios

v
v

INOVACAO E APRENDIZAGEM

Fundamentalmente, o Modelo diz-nos que:

Resultados Excelentes no que se refere ao Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade sdo alcangados
através da Lideranga na condugdo do Planeamento e Estratégia, das Pessoas, dos Recursos e Parcerias e
dos Processos. (EFQM, Modelo de Exceléncia da EFQM)

O Modelo foi desenvolvido para cada tipo de Resposta Social, no entanto, os requisitos dos critérios
1,2,3,5,6,7 e 8,s3o idénticos independentemente do tipo de Resposta Social.
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Os requisitos do critério 4 — Processos, relativos ao que a organizacio faz para gerir e melhorar os
seus processos, foram estabelecidos para cada tipo de Resposta Social (p. e. Creche, Centro de Dia,

Servigco de Apoio Domicilidrio, Lar de Infincia e Juventude, Centro de Actividades Ocupacionais).

A elaboragio deste Modelo teve como referéncias a norma NP EN ISO 9001:2000 — Sistemas de
Gestdo da Qualidade — Requisitos e o Modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality
Management (EFQM) e sera periodicamente avaliado e revisto, face a alteragdes que o venha a

justificar e aos resultados da sua implementagao.

3.2.SISTEMA DE QUALIFICAGCAO DAS RESPOSTAS SOCIAIS
O Modelo proposto baseou-se numa filosofia de melhoria continua da qualidade, pelo que para cada
critério foram estabelecidos trés niveis de exigéncia para o cumprimento dos requisitos — Nivel C,

B e A — permitindo a sua implementagio gradual ao longo de um determinado periodo de tempo:

Nivel C — cumprimento dos requisitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C.
Nivel B — cumprimento dos requisitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C e B.

Nivel A — cumprimento dos requisitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C,B e A.

O Sistema de Qualificagio das Respostas Sociais (SQRS) tem como objectivo a qualificagdo
das respostas sociais através da avaliagio da conformidade dos servigos com os requisitos

estabelecidos nos critérios deste Modelo.

Neste sentido, o SQRS prevé a existéncia de trés niveis de qualificagio (C, B e A) para as

Respostas Socais.

O SQRS é baseado num conjunto de regras, requisitos e metodologias e sera operacionalizado por
entidades qualificadoras, externas, independentes e acreditadas no ambito do Sistema Portugués da
Qualidade.

A qualificagdo permitird, a nivel externo, evidenciar que a Resposta Social tem em funcionamento um
sistema de gestdo que garante a conformidade dos seus servicos com os requisitos deste Modelo,
criando-se para o efeito metodologias de divulgagdo publica das Respostas que obtenham a

qualificagdo.
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3.3. CRITERIOS DO MODELO

CRITERIO | - LIDERANCA, PLANEAMENTO E ESTRATEGIA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Estdo definidas as declarages da Missio,Visao,Valores e

Politica da Qualidade do Centro de Dia? C
b) A Missdo,Visio,Valores e Politica da Qualidade do Centro
de Dia:
» Sdo escritas em linguagem simples, clara, com caracteres C
facilmente legiveis e de modo a que os clientes entendam
* Encontram-se expostas em lugar visivel para os clientes, C

colaboradores e publico em geral

» Estio disponiveis permanentemente (p. e. em suporte
informatico e/ou papel) a todos os intervenientes (p. e. B
clientes, colaboradores, parceiros)

c) Existe um organograma do Centro de Dia! C

d) Estdo definidas as fungdes, responsabilidades e autonomia C
para cada nivel de gestio!?

e) Estdo definidos os objectivos estratégicos e operacionais C
(Plano de Acgao/Actividades) do Centro de Dia?

f) Os objectivos do Centro de Dia sio estabelecidos e revistas A
com base na andlise de informagio relevante, nomeadamente:

* Orientagbes estratégicas
* Resultados obtidos na prestagiao dos servigos
* Relatérios de auditorias internas e externas

e Relatérios de satisfagio dos clientes, colaboradores e
parceiros/comunidade

* Orientagdes dos parceiros com quem o Centro de Dia
se relaciona

* Resultados das actividades de medi¢io e monitorizagio
dos processos

* Reclamagdes e sugestdes de melhoria

* Acgbes de fiscalizagio

g) Os objectivos operacionais sio desdobrados em planos
e actividades para cada servigo?

h) Os servigos e colaboradores tém conhecimento dos ob- C
jectivos, planos e actividades, da sua responsabilidade?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO | - LIDERANGCA, PLANEAMENTO E ESTRATEGIA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

i) Os objectivos, planos e actividades de cada servigo foram B
estabelecidos através de negociagdo interna com os
colaboradores e em articulagio com os clientes?

j) Sdo elaborados relatérios para verificar se estio a ser C
atingidos os objectivos definidos?

k) Esta estabelecida uma metodologia de comunicagdo dos B
objectivos estratégicos, planos e relatérios de actividade a
todas as partes interessadas (p. e. clientes, familia/pessoas
significativas, colaboradores, parceiros)?

[) Estdo estabelecidos e sio quantificados os objectivos da B
qualidade (p. e. redugio do nimero de reclamagdes em x%,
aumentar a satisfagdo do cliente em x%, obter a certificacio
em X tempo, aumentar o nimero de actividades que cor-
respondem as necessidades individuais dos clientes em x%)?

m) Esta definido um Plano da Qualidade onde sio identifi- B
cados e planeados os recursos necessarios, para atingir os
objectivos da qualidade e ac¢des de melhoria definidas?

n) O Plano da Qualidade é comunicado a todas as partes B
interessadas (colaboradores, clientes, familia/pessoas sig-
nificativas, parceiros)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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N | /[

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) O Centro de Dia cumpre os requisitos legais aplicaveis a C
gestdo e contratagdo de recursos humanos, nos termos do
Cédigo de Trabalho?

b) Esta definido o perfil de cada grupo profissional? C
c) Esta definido o perfil de cada grupo de voluntarios? C
d) Estao definidas as fun¢des e responsabilidades de cada C

colaborador (incluindo voluntérios e estagiarios)?

e) Esta definida a forma como sdo asseguradas as fungdes C
e responsabilidades em caso de auséncia ou impedimento
dos colaboradores (incluindo voluntérios e estagiarios)?

f) Os colaboradores envolvidos na prestagdao dos diversos C
servicos estdo qualificados para o desempenho das suas
funcdes (incluindo voluntérios e estagiarios)?

g) O Director técnico do Centro de Dia possui formagao téc- C
nica e académica adequada e, preferencialmente, experiéncia
profissional de relevo para o exercicio da sua actividade?

h) Esta definida a metodologia para o recrutamento e B
selec¢io dos colaboradores?

i) O recrutamento é efectuado de acordo com os objectivos C
estratégicos do Centro de Dia?

j) A metodologia de recrutamento contempla, nomeada- A
mente, a realizagido de testes psicotécnicos?

k) Existe um manual de acolhimento e esta definida a B
metodologia de integracdo de novos colaboradores
(incluindo voluntarios e estagiarios)?

[) Sdo definidos os objectivos de desempenho, quer indivi- B
duais quer de equipa, através de negociagio interna com
todas as partes interessadas?

m) Esta definida a metodologia de desenvolvimento B
profissional e avaliagio de desempenho dos colaboradores
e esta é conhecida e aceite pelos colaboradores?

n) A metodologia referente a avaliagio de desempenho A
prevé um sistema de reconhecimento dos colaboradores?

o) Esta definida uma metodologia para a identificagio B
das necessidades de formagio, elaboragdo do plano de
formacio e avaliacdo da eficdcia da formacgio?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 2 - PESSOAS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

p) Existe evidéncia de que os colaboradores sdo incentiva- A
dos a terem iniciativas e que participam em actividades de
melhoria continua?

q) Esta definida uma metodologia de avaliagido da satisfagdo B
dos colaboradores? A metodologia estabelece:

* Periodicidade (minima anual)

* Indicadores relacionados com a satisfagio dos colabora-
dores

» Sistemas de recolha de informagio (p. e. questiondrios
e entrevistas, reunides ou sistema de sugestdes)

¢ Andlise e tratamento dos dados recolhidos

r) Na sequéncia da avaliagdo da satisfagao dos B
colaboradores, sio elaborados relatérios das conclusdes,
recomendac¢des e acgdes a serem tomadas?

s) Existe evidéncia de que as ac¢des foram efectivamente A
implementadas e contribuiram para a melhoria da satisfa-
¢io dos colaboradores?

t) Sdo estabelecidos seguros de acidentes no trabalho para C
os colaboradores (incluindo estagiarios e voluntarios)?

u) E promovida, de acordo com a legislagao em vigor, a C
observacio médica dos colaboradores? Sio mantidos
registos médicos?

v) Sdo promovidas periodicamente acgdes de gestao emo- B
cional dos colaboradores?

w) Sao desenvolvidas acgdes de promogao da satide mental B
dos colaboradores (p. e. sessdes “outdoor”, actividades de
desenvolvimento pessoal, etc.)?

x) E promovida a avaliagdo psicoldgica de todos os colab- A
oradores e, em caso de necessidade, é promovido o seu
acompanhamento?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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3.1. GESTAO DE PARCERIAS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) E realizado, periodicamente, um levantamento dos recur- B
sos existentes na comunidade?

b) Sio identificadas as entidades/organizagdes (p. e. autarquias, B
hospitais, centros de saude, IPSS, associages recreativas e
desportivas, bombeiros, PSP/GNR, escolas e universidades,
autarquias, ONG, estincias termais), com as quais se pode
estabelecer parcerias?

c) Esta definida uma metodologia para estabelecimento de B
parcerias com as entidades/ organizagdes, de acordo com
as necessidades a satisfazer e os objectivos estratégicos do
Centro de Dia?

d) Sdo estabelecidos protocolos com cada um dos parceiros e B
esta definida a respectiva intervengio especifica e duragio!?

e) Esta definida a metodologia de participagdo dos parceiros B
na avaliagido das necessidades do cliente?

f) Esta definida a metodologia de participagdo dos parceiros B
no planeamento das actividades?

g) E realizada a avaliagio periédica da participagio dos par- A
ceiros relativamente aos protocolos estabelecidos?

h) Sdo elaborados relatérios periddicos da intervengio dos B
parceiros na concretizagdo dos objectivos estabelecidos?

i) Estd definida uma metodologia de avaliagio da satisfagio B
dos parceiros! A metodologia estabelece:

* Periodicidade (minima anual)
* Indicadores relacionados com a satisfagao dos parceiros

» Sistemas de recolha de informagao (p. e. questionarios,
entrevistas, reunides) e o método de validagdo dos
questionarios

¢ Anilise e tratamento dos dados recolhidos

j) Na sequéncia da avaliagdo da satisfagio dos parceiros, sdo B
elaborados relatorios das conclusées, recomendagdes e
acgbes a serem tomadas?

k)Existe evidéncia de que as ac¢des foram efectivamente A
implementadas e contribuiram para a melhoria da satisfa-
¢do dos parceiros!?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.2. GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) E estabelecido anualmente um orgamento, de acordo com C
o Plano de Acgio/Actividades a desenvolver?

b) E elaborado periodicamente um relatério financeiro? C
O relatério inclui, nomeadamente:

 Situagio financeira actual
* Previsio no final do ano
e Balango

¢ Previsio de cash-flow

c) Existe um registo actualizado da situagio fiscal perante o C
Estado! O registo inclui, nomeadamente:

¢ Situagio de IRC
* Situagio de IVA

» Pagamentos a Seguranca Social e as Finangas

d) Existem procedimentos documentados e actualizados B
para todas as fungdes financeiras e contabilisticas?

e) Esses procedimentos sio revistos anualmente e sempre A
que necessario?

f) Existe um sistema para gestdo das contas de devedores e C
de credores dentro dos objectivos do Centro de Dia? O
sistema inclui por exemplo:

* Emissdo periddica e actualizada de facturas
* Andlise dos prazos de cobranga
* Procedimentos escritos para recuperagio de créditos

* Revisao dos créditos de cobranga duvidosa, pelo
menos de seis em seis meses

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

3.3.l.Informaciao e Comunica¢iao com o Cliente

a)Esta definida a forma de identificagdo dos colaboradores C
que contactam com o cliente (presencial e telefénico)?

b)Estao disponiveis em local bem visivel e acessivel, de C
acordo com a legislagdo em vigor:

* Nome do Director Técnico

* Quadro de colaboradores e respectivos horarios

* Horario de funcionamento e das actividades

* Regulamento interno (facultada copia, quando solicitada)
* Publicitagdo dos apoios financeiros da Seguranga Social
* Indicagdo da existéncia de Livro de reclamagdes

* Alvarg, licenca de funcionamento ou autorizagio pro-
visoria de funcionamento (estabelecimento da rede
privada lucrativa)

* Mapa das ementas e dietas

c)Sempre que solicitado, o cliente pode aceder a seguinte C
informacio:

* Metodologia de candidatura/admissao (facultada copia,
quando solicitada)

* Metodologia de avaliagio das necessidades do cliente
* Metodologias de reclamagdes e sugestdes

* Regras em caso de auséncias temporarias (p. e. férias,
doenga) dos clientes (facultada cépia, quando solicitada)

* Regras e condigdes de acompanhamento ao exterior
(facultada cépia, quando solicitada)

* ldentificagdo do(s) colaborador(es) de referéncia e seu(s)
substituto(s)

* Informagio sobre a qualificagio dos colaboradores

* ldentificagio do responsavel pelo acompanhamento e
supervisao

* ldentificagdo dos colaboradores e dos parceiros interve-
nientes na prestagao do servico

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

* |dentificagido das autoridades a contactar em caso de
necessidade (p. e. INEM, Centro de Saliide, Bombeiros,
autoridades policiais) (facultada cépia, quando solicitada)

* Forma de actuagido em situagdes de negligéncia, abusos
€ maus-tratos

* Informag3o facilitadora do acesso a servigos da comuni-
dade adequados a satisfagao das necessidades

» Servicos disponiveis, pregario e sua forma de actualiza-
¢do (facultada cépia, quando solicitada)

* Tabela de comparticipa¢des familiares e respectiva for-
mula de calculo (estabelecimento da rede soliddria) ou
mensalidade (estabelecimento da rede privada lucrativa)

(facultada copia, quando solicitada)

* Acordo de Cooperagio (estabelecimento da rede
solidaria)

* Organograma

* Mapa de férias dos colaboradores

* Processo individual

* Minuta do contrato

d) Em todos os contactos com o cliente é respeitada a et- C
nia, cultura, religido, lingua, sexo, idade, orientagdo sexual

e estilo de vida?

e) E considerado em todos os contactos com o cliente, o C
respeito pela sua privacidade e dignidade?

f) E assegurada a confidencialidade relativamente a todas C
as informagdes fornecidas pelo cliente?

g) Existe um procedimento documentado que estabelega C
as acgdes a implementar, em caso de quebra de confi-
dencialidade?

h) Na avaliagdo inicial sdo identificadas as necessidades/ C
dificuldades especificas na comunicagdo com o cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

i) Quando identificada a necessidade/dificuldade (p.e., B
surdez, cegueira, deméncia), sio disponibilizados os
meios facilitadores para a comunica¢do com o cliente?

j) Estd estabelecido um sistema que permita ao cliente, C
a apresentagio de ideias, sugestdes (p. e. caixa de
sugestdes, reunides com o cliente)?

k) Esta definida uma metodologia para o tratamento das C
sugestdes de melhoria?

[) A metodologia de recolha de informagédo e de apresen- B
tacdo de ideias é comunicada a todas as partes interes-
sadas (p. e. colaboradores, cliente, parceiros)?

m) Sio divulgados ao cliente os resultados da implementa- A
¢do das sugestdes de melhoria?

3.3.2. Reclamacées
a) Existe um Livro de Reclamag&es? C

b) Esta definida uma metodologia de gestio de todas as
reclamagdes escritas ou verbais (p. e. recepgdo, anilise,
resolugio e tratamento de reclamagdes)?

c) O cliente é informado em cada fase do tratamento da C
sua reclamacgio?

d) Sao efectuados registos de todas as reclamagdes, bem C
como das acgdes necessarias relativas ao seu tratamento?

e) Dado o caso, os registos das reclamagdes fazem parte C
integrante do processo individual do cliente?

3.3.3. Informacdao e Comunicacdo Interna

a) Os responsaveis pela prestagio directa e indirecta dos C
servigos ao cliente (p. e. cozinha, lavandaria) recebem,
em tempo Uutil, a informagao necessaria ao desempenho
das suas fungdes?

b) Esta definido um sistema de organizagio do fluxo de B
informacio interna e externa?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

c) Esta estabelecido um sistema (p. e. livro de ocorréncias) C
que assegure a transmissao didria de informagio (p. e.
informagdo entre turnos) relevante sobre o cliente, entre
colaboradores do Centro de Dia e entre estes e os
servigos externos que prestam servigos?! O registos de
informagdo fazem parte do processo individual do cliente?

d) Sao realizadas periodicamente (p. e. mensal) reunides C
da equipa técnica (colaboradores e coordenagido) para
andlise da informacio e dos resultados obtidos na
prestagdo dos servigos, troca de informagao relevante
sobre o cliente, definicio de formas de actuagio e
prevencgdo de situagdes andmalas detectadas?

e) E promovida a participagdo dos colaboradores externos B
nas reunides?

f) Sao realizadas periodicamente (p. e. semestral) reunides B
entre a equipa técnica e a gestdo, para andlise de infor-
magio e dos resultados obtidos?

g) Sdo elaborados resumos/actas das decises tomadas em C
reunido? Estes resumos/actas estio disponiveis!

h) Sao identificados, de forma regular, sistemas que permi- A
tam uma melhoria do nivel de qualidade, rapidez e pre-
cisio da informagdo, tendo em conta o desenvolvimento
de novas tecnologias de informagdo?

3.3.4. Registos

a) E cumprida a legislagio relativa a protecgio de dados C
pessoais?!
b) Esta definido um procedimento documentado para B

controlo dos registos, onde estejam estabelecidos os
critérios, métodos e as responsabilidades para:

* ldentificagdo (agregagdo dos registos de forma a serem
facilmente identificados)

* Arquivo (suporte e condigbes de armazenamento em locais
proprios e seguros que garantam a sua confidencialidade)

* Recuperagio (facil acesso ao pessoal autorizado)

* Protecgio (condi¢des de arquivo que ndo permitam a
sua degradagio)

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.3. GESTAO DA INFORMACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

* Tempo de retengao

e Eliminagio

c) Estd elaborada e actualizada uma lista de todos os registos? B

3.3.5. Gestdo dos Documentos e Dados

a) Esta definido um procedimento documentado para a gestdo B
dos documentos e dados, onde estejam estabelecidos os

critérios, métodos e responsabilidades para:

» Elaboragdo, aprovagio, edigdo, revisdo e distribuicao dos
documentos

» Segregacio dos documentos obsoletos
» Controlo da documentagio de origem externa
b) Esta estabelecido um sistema de seguranga da infor- C

magao (p. e. passwords, backups, arquivo com acesso
condicionado)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.4. GESTAO DAS INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

3.4.1. Instalacoes

a) E cumprida a legislagio relativa as condi¢ées de acessibi- C
lidade de pessoas com mobilidade condicionada?

b) E cumprida a legislagio relativamente as condi¢des de C
instalagdo e funcionamento do Centro de Dia?

c) E elaborado um plano de manutengio das instalagdes? B
d) Estdo definidos planos de limpeza, desinfecgdo, desin- C

festagdo das instalagdes, arrumagio dos espagos e sua
periodicidade?

e) Estdo definidos os responsaveis pela limpeza, desin- C
fecgdo, desinfestacio das instalagdes e arrumacgio dos
espagos!?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos C

a realizagio da limpeza, desinfecgdo, desinfestagio das
instalagdes e arrumagio dos espagos!?

3.4.2. Equipamentos

a) Estdo identificados os equipamentos (p. e. viaturas de B
transporte colectivo, equipamentos de cozinha, equipa-
mento de refrigeragido dos alimentos, material das activi-
dades ocupacionais, ajudas técnicas/produtos/tecnologias
de apoio, geradores eléctricos de emergéncia, caldeiras)
utilizados pelo Centro de Dia?

b) Os equipamentos cumprem a legislagdo aplicavel? C

c) E elaborada uma ficha/registo com a sua caracterizagio, B
fornecedor e contacto em caso de avaria?

d) Esta definido um plano de manutencio e verificagio B
regular dos equipamentos (p. e. viaturas, equipamentos
de cozinha)?

e) Estd definido um plano de limpeza e desinfecgao diaria, C
dos equipamentos da cozinha (p. e. grelhadores, fornos)?

f) As regras de seguranca dos equipamentos estdo afixa- C
das em local visivel e estio explicitadas com caracteres
facilmente legiveis!

g) Sdo identificados os dispositivos de medigio que necessi- C
tam de calibragio (p. e. termémetros)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
21

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


«2» B iNDICE GERAL

CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.4. GESTAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

h) Estdo identificados quanto ao seu estado de calibragiao? C
i) E elaborado um plano de calibragio para estes dispositivos? B
j) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos a B

manutengio, intervengdes, calibracdes e verificagdes dos
equipamentos!

3.4.3. Materiais

a) Esta definida uma metodologia para a identificagao, B
manuseamento, embalagem, armazenamento e protec¢io
dos produtos utilizados na prestagdo dos servigos?!
Nomeadamente para os seguintes produtos:

¢ Alimentos
¢ Medicamentos

» Consumiveis para prestagio de servigos, produtos de
limpeza, material de higiene pessoal

b) Os materiais e mobilidrio cumprem a legislagio e nor- C
mas técnicas aplicaveis?

c) A zona de armazenamento dos alimentos (despensa de C
alimentos, arcas congeladoras e cdmaras frigorificas)
estd separada das zonas de armazenagem de produtos
de limpeza ou quimicos, zona para vasilhame e zona
para o depésito do lixo!?

d) Os niveis dos stocks de materiais sdo controlados e C
regularmente monitorizados?

e) A seguranca dos stocks de materiais é controlada e C
regularmente monitorizada!?

f) Estio definidos os métodos e os responsaveis, pelo C
processo de compra de produtos, equipamentos e ser-
vigos (p. e. lavandaria, manutencdo, catering, transporte,
formagao, animagao)?

g) Os documentos de compra especificam claramente C
os requisitos/caracteristicas dos produtos e servigos
a adquirir?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS
3.4. GESTAO DAS INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

h) Estao definidos os métodos e os responsaveis pela C
verificacdo/inspec¢io dos produtos (p. e. géneros
alimenticios) e servicos adquiridos (p. e. transporte,
lavandaria, catering)?

i) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
verificagdo/inspecgao dos produtos e servigos adquiridos?

j) Esta definida a metodologia para avaliagdo e selec¢io B
periddica dos fornecedores de produtos e/ou servigos?

k) Existe uma lista dos fornecedores seleccionados? A

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.5. SEGURANCA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) No Centro de Dia existe um sistema de detecgdo B
contra intrusdo e de vigilancia, devidamente autorizado
pelas autoridades competentes?

b) A central do sistema estd ligada a PSP ou a empresa de B
segurangal
c) Estd estabelecida uma metodologia para: C

e Controlo dos acessos exterior e interior ao edificio
* ldentificagdo, protecgido e seguranga dos bens do cliente
» Controlo de chaveiros e aspectos relacionados

» Articulagdo com autoridades policiais e nimero de
urgéncia (p. e. bombeiros, 112)

d) Estdo estabelecidos planos operacionais para a preven- C
¢do e controlo de:

e Surtos de infeccio
* Violéncia
* Fuga/desaparecimento

¢ Roubo

f) Em casos de surtos de infec¢do estd prevista a existéncia C
de zonas de isolamento?

g) Estdo definidas as formas de actuagido, em situagdo de C
emergéncia (p. e. acidentes, hemorragias, epilepsia)?

h) Existe e estd acessivel o equipamento necessario a C
prestagdo de primeiros socorros (p. e. kit de emergéncia,
caixa de primeiros socorros)?

3.5.1. Situacoes de Negligéncia, Abusos e Maus--

tratos

a) Esta definida uma politica para a garantia dos direitos C
dos clientes que promova o seu bem-estar e desen-
volvimento global?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 3 - PARCERIAS E RECURSOS

3.5. SEGURANCA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

b) Esta definida uma metodologia para a prevengio e C
gestdo de situagdes de negligéncia, abusos e maus-tratos?
A metodologia contempla a forma de actuagio e de
informagdo as autoridades competentes das situagdes de
negligéncia, abusos e maus-tratos, nomeadamente:

* Quando o cliente é vitima de situagdes de negligéncia, vio-
I&ncia fisica, psiquica e verbal, por parte dos colaboradores

* Na gestio de situagdes de conflito entre os clientes

* Quando é detectado que os clientes s3o vitimas de
maus-tratos, por parte de familiar/pessoa significativa ou
outros

* Quando o colaborador é vitima de situagdes de violén-

cia fisica, psiquica e/ou verbal, por parte dos clientes e/
ou familiar/pessoa significativa

3.5.2. Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

a) E cumprida a legislagio relativa as condigbes de Segu- C
ranga, Higiene e Saude no Trabalho?

3.5.3. Seguranca Contra Incéndios

a) E cumprida a legislagio relativa 2 Seguranca Contra C
Incéndios, nomeadamente:

» Efectuam-se exercicios praticos de simulagdes de incén-
dio, envolvendo os colaboradores e os clientes

¢ Todas as simulagdes sdo avaliadas e é elaborado um
relatério escrito

» Estdo estabelecidas regras para a evacuagiao de pessoas
(colaboradores, clientes, visitantes) que necessitem de
ser transportados

e Existe um sistema de detecgdo contra incéndios

b) O sistema de detecgdo contra incéndios estd ligado a B
rede de bombeiros?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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N | /[

4.1. GENERALIDADES

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Estdo descritos e documentados os processos-chave C
do Centro de Dia?

b) Estao definidas as fungdes e responsabilidades dos C
colaboradores (incluindo voluntarios e estagiarios)

relativamente as actividades e tarefas a realizar?

c) Sao cumpridos todos os requisitos legais e/ou regula- C
mentares aplicaveis aos processos!?

d) Estio identificados indicadores para cada processo-chave!? B

e) Estao definidos os objectivos operacionais para os C
processos-chave do Centro de Dia?

f) Na realizacido dos processos siao consideradas boas B
praticas existentes?

g) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos C
a realizacdo dos processos!?

h) Os registos fazem parte integrante do processo C
individual do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.2. CANDIDATURA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.2.1.Atendimento
a) Esta definido o responsavel pelo atendimento do cliente!? C

b) Sdo asseguradas condigdes de privacidade, confidenciali-
dade e conforto, no atendimento do cliente?!

c) Séo transmitidas informagdes sobre o Centro de Dia e seu C
funcionamento? O cliente tem conhecimento, nomeadamente:
do regulamento interno, pregario das actividades, mensalidade
praticada e comparticipagdes, critérios de admissio e prioriza-
¢io das candidaturas, lista de candidatos, horarios de atendi-
mento e funcionamento, servigos e actividades disponiveis,
abrangéncia do seguro disponibilizado pelo estabelecimento,
documentagio a apresentar para realizar a candidatura?

d) E disponibilizada uma visita com o cliente e/ou familiar/ C
pessoa significativa as instalagdes do Centro de Dia?

4.2.2. Seleccdo dos Candidatos

a) Estdo definidos os responsaveis pela avaliagdo e decisdo C
sobre a candidatura do cliente no Centro de Dia?

b) Estdo definidos os critérios de admissdo e de prioriza- C
¢io no Centro de Dia?

c) E realizada a avaliagio inicial dos requisitos do cliente (p. C
e. entrevista presencial)?

d) E constituido um registo de candidatura que integre os C
elementos necessarios a sua avaliagio, nomeadamente:

 Sinalizagdo pela rede social de suporte e respectivo pro-
cesso individual

* Motivos para a admissdo no Centro de Dia
* Dados pessoais
e Informagio sobre situagio de saide

* Servicos a prestar

¢ ldentificagdo de necessidades especiais (p. e. comunica-
¢do, locomogio)

* ldentificagdo da necessidade de utilizagdo de transporte

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.2. CANDIDATURA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.2.3. Lista de Candidatos

a) Esta estabelecida uma lista de candidatos ao Centro de C
Dia?
b) Estao definidos os critérios para a gestao da lista de can- C

didatos, nomeadamente:
* Priorizagdo no posicionamento na lista de candidatos
* Retirada da lista de candidatos
c) Os critérios de priorizagio de candidatus sio divulgados?
d) A lista de candidatos é periodicamente actualizada?
e) Estd estabelecida uma metodologia de informacio periédi-

ca aos clientes e/ou representante legal sobre a sua posi¢ao
na lista de candidatos e da sua retirada da lista?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
28

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<29 » B iNDICE GERAL

CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes
4.3.1.Avaliacdo das Necessidades e Expectativas
Iniciais

a) Esta definida a metodologia de avaliagio das necessi- C

dades e expectativas do cliente!

b) Esta definida a equipa e respectivo coordenador C
responsaveis por esta avaliagio?

c) Estdo definidos os critérios para a avaliagio? Considera-se, C
nomeadamente:

* Caracterizagdo do agregado familiar do cliente
* Situagdo socioecondémica do cliente e agregado
* ldentificacio do contexto habitacional

* Descri¢ao das condig¢des de vida do cliente

* Relatério médico com indicagdo da situagio actual de
salde e indicagio terapéutica

» Capacidades fisicas, funcionais e cognitivas do cliente

» Diferentes necessidades e interesses do cliente ao nivel
do bem-estar quotidiano (social, cultural, emocional, de
saude, fisico, econémico e espiritual)

» Habitos, estilo de vida, preferéncias e expectativas sobre
as actividades quotidianas do cliente (alimentares, ocupa-
¢do do tempo, actividades ltdicas, culturais)

d) Nesta avaliagdo é assegurado, sempre que necessario, a C
articulagdo com as pessoas préximas, com os colabora-
dores de entidades e servigos exteriores ao Centro de
Dia, que acompanham estes clientes?

e) E assegurada a participagio e respeitada a vontade do C
cliente e/ou representante legal, na avaliagio das suas
necessidades e expectativas?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da avalia- C
¢do? Os registos fazem parte integrante do processo
individual do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes
4.3.2. Contrato

a) O Centro de Dia estabelece um contrato escrito com C
o cliente e/ou representante legal, onde sio definidos
os termos e condigdes relativos a prestagao do servico,
especificando:

* Direitos e deveres de ambas as partes
e Data de inicio
* Condiges de renovagao, alteragio, suspensio e/ou rescisao

* ldentificagdo da pessoa responsavel pelo cliente, quando
aplicavel

» Servicos e actividades contratualizados, local, periodici-
dade e horério

* Indicagao da mensalidade/comparticipagao, indicando
quais os servicos incluidos e nao incluidos

* ldentificacdo das regras de utilizagio em caso de cedén-
cia de materiais ou equipamento, como ajudas técnicas/
produtos/tecnologias de apoio (p. e. prego, tempo de
utilizagio, danificagdo/reparagao)

* A responsabilidade pela gestido dos bens financeiros do
cliente

b) O regulamento interno é anexado ao contrato!?

c) E entregue um original do contrato ao cliente e
arquivada uma coépia no processo individual?

d) Quando ha alteragio ao contrato e/ou anexos, o Centro C
de Dia assegura-se que a documentagao relevante é
alterada e que o cliente e intervenientes, sdo informados
dessas alteragdes e que estas sdo aceites e assinadas
pelas partes?

e) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos as C
alteragdes ao contrato? Os registos fazem parte inte-
grante do processo individual do cliente?

4.3.3. Processo Individual do Cliente

a) Apos a admissio é elaborado o processo individual do C
cliente, que deve conter, nomeadamente:

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes
* Ficha de informagio disponibilizada ao cliente
* Ficha de inscrigio

* ldentificagdo do profissional de referéncia

* Carta de Admissibilidade e Carta de Aprovagio

» Copia do contrato

* ldentificagdo, endereco e telefone da pessoa de
referéncia do cliente (representante legal, familiar/
pessoa significativa ou outro) a contactar em caso de
emergéncia/necessidade

* Documentos apresentados no processo de candidatura
e admissdo

* Dados de identificagdo e caracterizagdo social do cliente

* ldentificagdo do profissional de saide de referéncia e
respectivos contactos em caso de emergéncia

* Informagio médica (p. e. dieta, medicagio, cuidados de
saude, alergias)

* Ficha e relatério da avaliagio diagndstica
* Relatério do Programa de Acolhimento do Cliente

* Relatério(s) de monitorizagio e avaliagio do Plano Indi-
vidual

* Registos da prestagio dos servigos e participagio nas
actividades (p. e. livro/folhas de registo)

* Registos de permanéncia no Centro de Dia
* Registos da integragdo do cliente no Centro de Dia

* Registos das ocorréncias de situagdes anémalas (p. e.
livro/folhas de registo)

* Registo de periodos de auséncia no Centro de Dia
* Registo da cessagdo da relagio contratual, com a

indicagdo da data e motivo da cessagdo e, sempre que
possivel, os documentos comprovativos

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.3. ADMISSAO E ACOLHIMENTO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes
4.3.4. Programa de Acolhimento

a) Estdo definidos os conteldos e os responsaveis pelo C
programa de acolhimento inicial do cliente?

b) Esta definido um profissional responsavel pela integragio C
do cliente?
c) Estdo definidas as fungdes e responsabilidades do profis- C

sional responsavel?

d) E dada a conhecer a equipa de profissionais que ird con- C
tactar directamente com o cliente?

e) Sdo dadas a conhecer as regras de funcionamento do C
Centro de Dia, assim como os direitos e deveres de
ambas as partes e as responsabilidades de todos os
elementos interventores na prestagio do servigo!

f) Sdo criadas condigdes para a participagdo de familiar/ C
pessoa significativa do cliente no programa de acolhi-
mento!

g) Os objectos pessoais do cliente (p. e. de higiene pessoal) C

sio devidamente identificados, verificados, protegidos e
salvaguardados?

h) E realizada uma avaliagio do programa de acolhimento?

i) E assegurada a participagio do cliente e/ou familiar/
pessoa significativa na avaliagio do programa de acolhi-
mento!

j) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos C
ao programa de acolhimento! Os registos fazem parte
integrante do processo individual do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.4. PLANO INDIVIDUAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.4.1.Avaliacao das Necessidades e dos Potenciais de

Desenvolvimento do Cliente

a) Esta definida a metodologia de avaliagdo das necessi- C
dades e dos potenciais de desenvolvimento do cliente?

b) Esta definida a equipa e respectivo coordenador respon- C
saveis pela avaliagdo das necessidades e dos potenciais
de desenvolvimento do cliente?

c) Estdo definidos os critérios para a avaliagdo das neces- C
sidades e dos potenciais de desenvolvimento do cliente?
Considera-se, nomeadamente as seguintes dimensdes:

* Relacionamento interpessoal

* Bem-estar material

* Beme-estar fisico e psiquico

¢ Inclusido social

* Direitos, deveres e obrigagdes

4.4.2. Plano Individual
a) E elaborado o Plano Individual do cliente, de acordo com C
a avaliagdo das necessidades e expectativas do cliente, no

prazo maximo de 30 dias ap6s a sua admissio?

b) Estdo definidos os responsaveis pela elaboragio, imple- C
mentagio, avaliacio e revisio do Plano Individual?

c) O Plano Individual contém, nomeadamente, os seguintes C
elementos:

* Dados de identificagio do cliente

* Objectivos gerais e especificos de intervengio e respec-
tivos indicadores

¢ Periodicidade da avaliacio/revisio do Plano Individual

* Descri¢ao das actividades a realizar por dimensédo de
intervengao

» Sinaliza¢do das interveng¢des a realizar com o cliente
de acordo com os objectivos gerais, especificos e seus
indicadores

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.4. PLANO INDIVIDUAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

* ldentificagdo, ambito de participacio e responsabilidades
dos elementos interventores na implementagdo do
Plano Individual (p. e. cliente, familiar/ pessoa significativa,
colaboradores, instituicdes parceiras)

* ldentificagdo de riscos e as ac¢des a implementar

d) O Plano Individual é elaborado com a participagdo do C
cliente e/ou familiar/ pessoa significativa?

e) Na elaboragio, implementagio, avaliagio e revisio do C
Plano Individual é assegurada, sempre que necessario, a
articulagdo com os colaboradores de entidades e ser-
vicos exteriores ao Centro de Dia?

f) Existe evidéncia de que o cliente e/ou o familiar/ pessoa C
significativa, colaboradores e instituicbes parceiras tem
conhecimento do Plano Individual?

g) E realizada semestralmente, e sempre que se justifique, C
a avalia¢do e revisio do Plano Individual, com base nos
resultados da prestagdo do servigo?

h) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
avaliagdo e revisdo do Plano Individual? Os registos fa-
zem parte integrante do processo individual do cliente?

4.4.3.Apoio Psicossocial

a) Quando especificado no Plano Individual, é assegurado o C
apoio psicossocial ao cliente e/ou familiar/ pessoa signifi-
cativa?

b) Na prestagio do apoio psicossocial sdo definidas as C
dimensdes de intervengio com o cliente!? Considera-se,
nomeadamente:

* Acompanhamento social

* Apoio informativo e formativo

* Outras dimensdes (p. e. apoio psicolégico, apoio juridico,
etc.)

c) E assegurada orientagdo/informagio/educacio/formagio C
do familiar/ pessoa significativa, relativamente a aspectos
psicossociais relacionados com o cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.4. PLANO INDIVIDUAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

d) Sao mantidos registos, datados e assinados, da prestagdo C
do servigo, da sua revisio e avaliagio? Os registos fazem
parte integrante do processo individual do cliente?

4.4.4. Preparacdo da Saida e Acompanhamento

a) Estdo definidos os contelidos e os responsaveis por um C
programa de saida do cliente do Centro de Dia? O pro-
grama especifica as acgdes a desenvolver?

b) O programa de saida é elaborado em articulagio com C
cliente e/ou representante legal?

c) Sempre que se justifique sio desenvolvidas ac¢des de B
gestao emocional dos colaboradores relativas a situagio
de saida do cliente do Centro de Dia?

d) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
saida do cliente do Centro de Dia? Os registos fazem
parte integrante do processo individual?

e) Estio definidas as acgbes especificas a realizar em C
situagcbes de morte (verificagio de 6bito, articulagio com
familiares e/ou representante legal e outras entidades
para aspectos legais)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.5. PLANEAMENTO EACOMPANHAMENTO DAS ACTIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) E elaborado anualmente um Plano de Actividades de C
Desenvolvimento Pessoal (PADP) destinado a cada grupo
de clientes, considerando, nomeadamente:

» Avaliagido das necessidades de actividades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal

* Plano de Actividades da Organizagio
* Planos Individuais
* Recursos existentes na comunidade, préxima e alargada

* Recursos disponibilizados pelos parceiros, formais e infor-
mais

¢ Resultados de monitorizagdes e avaliagbes do PADP de
periodos anteriores

b) Estio definidos os responsaveis pela elaboragio, imple- C
mentacio, avalia¢io e revisio do PADP?

c) E promovida a participacio do cliente e/ou familiar/ pes- C
soa significativa na elaboragio do PADP?

d) O PADP é desdobrado em planos de actividades para C
cada grupo de clientes considerando actividades-tipo?

Nomeadamente:

* Ludicas e recreativas (p. e. realizagdo de jogos, musica,
leitura)

e Culturais (p. e. ir ao cinema, teatro, concertos, museus)
 Sociais (p. e. passeios, férias, voluntariado)

* Informaticas (p. e.aprendizagem, utilizagio)
 Espirituais/religiosas (p. e. rezar, Reiki, Tai Chi)

* Quotidianas (p. e. cuidar plantas, arranjos de costura)

» Desportivas (p. e. ginastica, natagio, yoga, hidroterapia)
e) O Centro de Dia assegura-se de que estdo reunidas todas C

as condigdes para a pratica de determinadas actividades
(p. e. seguro obrigatorio, atestado médico de aptidio)?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.5. PLANEAMENTO EACOMPANHAMENTO DAS ACTIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

f) E da responsabilidade do cliente e/ou familiar/ pessoa C
significativa a decisdo de participagio nas actividades
inscritas no PADP?

g) Quando ha alteragdes ao PADP, esta definida uma C
metodologia que assegure que o cliente e todos os
intervenientes sio informados dessas alteragcdes e que
estas sdo aceites!?

h) Sdo asseguradas as condi¢bes para a participagio do C
cliente nas actividades a realizar no exterior (p. e. trans-
porte, acompanhamento, seguros)?

i) Estdo definidos os responsaveis e respectivas fungdes, C
pelo acompanhamento dos clientes nas actividades a reali-
zar no exterior?

j) Esta definida a forma de actuagio em situagdes de B
emergeéncia, relacionadas com a realizagdo das actividades?

k) E realizada periodicamente e, sempre que se justifique, a C
avaliagdo e revisio do PADP?

[) A avaliagio e revisio do PADP é realizada com a colabo- C
racio de todos os intervenientes, incluindo o cliente e/ou
familiar/ pessoa significativa?

m)Os intervenientes e servigos com responsabilidade na C
implementa¢ido do PADP, tém conhecimento, em tempo
adequado, das suas revisdes!?

n) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos a C
participagdo do cliente na realizagio da avaliagdo/revisiao
do PADP?

o) Os registos fazem parte integrante do processo individual C
do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
37

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<38 » B iNDICE GERAL

CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.6. CUIDADOS PESSOAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.6.1. Cuidados de Higiene Pessoal e Imagem

a) Estdo definidos os cuidados de higiene e imagem para C
cada cliente, de acordo com o Plano Individual?

b) Estd definido o responsavel pela supervisio dos cuida- C
dos de higiene e imagem de cada cliente?

c) Estdo definidas as regras relativas aos cuidados de C
higiene e imagem de acordo com as necessidades do
cliente (p. e. idade, capacidades motoras)?

d) E promovida e desenvolvida a autonomia progressiva C
dos clientes na realizagdo dos cuidados de higiene e
imagem!?

e) E assegurado o caracter individual dos utensilios e C

instrumentos utilizados nos cuidados de higiene pessoal
e imagem, bem como a sua higienizagao!?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos C
a higiene e cuidados de imagem das clientes e dado o
caso, da ocorréncia de situagdes andémalas?

g) Os registos fazem parte integrante do processo indi- C
vidual do cliente?

4.6.2. Cuidados em Situacdao de Doenca ou de
Acidente

a) Esta definida a forma de actuagido em situagbes de C
doencga/acidente do cliente?

b) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos as C
ocorréncias de doenca/acidente dos clientes?

c) Nos casos em que o cliente e/ou representante legal dis- C
ponibiliza informagéo clinica, esta é de acesso reservado?

d) Esta definida a forma e 4mbito da administragdo de C
medicamentos?

e) Esta definido o responsavel pela gestdo e controlo da C
administracio de medicamentos?

f) Quando necessario, é seguido um plano de C
administra¢do terapéutica, para cada cliente, de acordo
com a prescrigao, declaragdo médica ou termo de
responsabilidade do mesmo e /ou representante legal?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.6. CUIDADOS PESSOAIS

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

g) Os medicamentos destinados aos clientes sdo identifica- C
dos, manuseados duma forma segura, armazenados numa
area especifica, segura e salvaguardadas as condigbes de
preservagio!

h) Esta definida a forma de actuagdo em situagdes de C
emergéncia, relacionadas com os efeitos secundarios da
administracio de medicamentos?

i) Sdo mantidos registos, datados e assinados, da C
administracio de medicamentos e, dado o caso, da
ocorréncia de situagdes anémalas?

j) Os registos fazem parte integrante do processo indi- C
vidual do cliente?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.7. NUTRICAO E ALIMENTACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.7.1. Ementa

a) Esta definido o responsavel pelo servigo de refeicdes no C
Centro de Dia?

b) O responsavel pelo servigo de refei¢des tem conheci- C
mento, em tempo Uutil, de:

* Ementa
* Numero de refeicdes a confeccionar

» Tipo de regimes particulares, nomeadamente, dietas
especiais e respectivo nimero

c) Esta definido o responsavel pela preparagdo da ementa? C

d) A ementa é elaborada, no minimo, com periodicidade C
semanal?

e) As ementas sdo elaboradas com aconselhamento dum B

nutricionista ou outro profissional de saude!

f) As refeicdes sdo variadas e adequadas as necessidades do C
cliente (idade, desenvolvimento, estado de saude)?

g) Sdo elaboradas dietas especiais, prescritas pelo médico C
e/ou dietistal

h) A ementa é divulgada ou fixada em local visivel de forma C
a poder ser conhecida pelos clientes e/ou familiar/ pes-
soa significatival

i) Os clientes sdo informados das eventuais alteragdes a C
ementa!’

j) As dietas sdo afixadas junto do local de confecgido das C
refeicdes!

k) Os horiarios das refei¢des sdo definidos considerando C

o ritmo de vida e os héabitos dos clientes?

) E facultado aos familiares/ pessoas significativas a pos- C
sibilidade de tomar refeicdes com os clientes?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.7. NUTRICAO E ALIMENTACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.7.2. Preparacao, Confeccao e Distribuicao
das Refeicoes

a) Estio estabelecidos os métodos e regras para a preparagio, C
confecgio, distribuicdo de refei¢des, lavagem e limpeza?

b) Estido definidos os responsaveis pela preparagio, con- C
feccdo e distribuicio das refeicdes?

c) Em todas fases de preparagio, confecgdo e distri- C
buicio de refeicdes sio cumpridos os requisitos legais
aplicaveis!?

d) Sao estabelecidas regras de boas praticas na preparagio B

e confeccio dos alimentos?

e) Esta definido o responsavel pelas provas das refei¢des C
(verificar estado de cozedura, sabor e temperatura)?

f) Estdo estabelecidas regras relativas ao empratamento e
distribuicdo das refeicdes? Nomeadamente, no que diz
respeito a:

* Higiene na prepara¢iao do prato

* Disposi¢do cuidada e harmoniosa dos alimentos no prato

* Manuteng¢io da temperatura do prato

O O w 0O

* Transporte dos alimentos entre estabelecimentos fisica-
mente separados

g) Quando as refei¢des sdo adquiridas no exterior estio C
estabelecidas regras para:

* Recepcao

* Preservagido e armazenamento
* Aquecimento

* Empratamento e distribuigao

h) E assegurada a hidratagio ou fornecimento de liquidos c
de acordo com as necessidades dos clientes?

i) Esta definida a forma de actuagdo em caso de ocorrén- C
cia de situagdes que inviabilizem o normal fornecimento
de refeicdes!?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.7. NUTRICAO E ALIMENTACAO

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.7.3.Apoio na Alimentacdao e Promocao da
Autonomia

a) Estdo definidas as regras e é assegurado o apoio na C
alimentacdo dos clientes de acordo com as suas neces-
sidades (p. e. capacidades motoras, degluti¢io)?

b) E promovida a autonomia progressiva do cliente na sua C
alimentacio?

c) Esta definida a forma de actuagdo em situagdes de C
emergéncia, relacionadas com a ingestao de alimentos
(p. e. intoxicagdes, mal-estar, engasgamento)?

d) E realizada a avaliagio do apoio na alimentagio e pro- C
mogao da autonomial Estd definida a periodicidade da
avalia¢do?

e) O cliente e/ou familiar/ pessoa significativa do cliente B

sdo envolvidos na avaliagio?

f) O cliente e/ou familiar/ pessoa significativa tem conheci- B
mento, verbal e escrito dos resultados da avaliagio?

g) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos ao C
apoio prestado e dado o caso, da ocorréncia de situa-

¢oes de emergéncial

h) Os registos fazem parte do processo individual do cliente? C

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.8. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA QUOTIDIANA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

4.8.1.Tratamento de Roupa

a) Estdo estabelecidos os métodos e regras para o trata- C
mento da roupa no Centro de Dia, nomeadamente para :

* Recolha (periodicidade, métodos de recolha e identifica-
¢do da roupa)

* Verificagio e selecgio (verificagio do tipo de nddoas,
material e selecgdo do tipo de lavagem aconselhado)

* Lavagem (programa, temperatura e detergente)

* Secagem (métodos de secagem possiveis em cada época)
* Reparagio (arranjos)

* Engomagem (seleccio das temperaturas)

» Distribuicio (periodicidade, verificagdo da identificagio,
método de distribuigio)

b) Quando o tratamento das roupas é realizado por C
entidade externa ao Centro de Dia, estdo estabelecidas

regras para:

* Recolha (periodicidade, métodos de recolha e identifica-
¢do da roupa)

* Recepcao

* Armazenamento

» Separagio

» Distribuicdao e entrega da roupa

c) Sao mantidos registos, datados e assinados, relativos as C
diferentes fases da prestagio do servigo!

4.8.2. Acompanhamento ao Exterior e Transporte
a) Sempre que necessério e quando especificado no Plano C
Individual, é assegurado o acompanhamento do cliente

ao exterior?

b) Esta definido o responsavel pelo acompanhamento do C
cliente ao exterior?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.8. APOIO NAS ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA QUOTIDIANA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

c) Estdo definidas as regras de acompanhamento e as C
condigdes (p. e. circular pelo interior do passeio, produ-
tos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas a utilizar, tempo
de permanéncia no exterior) em que o cliente se pode
deslocar ao exterior?

d) As regras e condi¢des de acompanhamento sdo divul- C
gadas, comunicadas e validadas junto do cliente e/ou
familiar/ pessoa significativa e dos colaboradores?

e) Sempre que o Centro de Dia assegure o transporte dos C
clientes ao exterior, este esta de acordo com a legisla-
¢do em vigor?

f) Sdo mantidos registos, datados e assinados, relativos ao C
acompanhamento ao exterior e, dado o caso, da ocor-
réncia de situagdes andmalas?

g) Os registos fazem parte do processo individual do cliente? C
4.8.3.Apoio na Aquisicdo de Bens e Servicos

a) Quando estabelecido no Plano Individual, esta definido o C
ambito de intervencio dos colaboradores na aquisi¢ao
de bens e servicos em nome do cliente?

b) Esta definido o responsavel pelo apoio na aquisi¢ao de C
bens e servigos?

c) Estdo definidas as regras e condi¢des gerais de segu- C
ranga para o apoio na aquisi¢do de bens e servicos!?

d) As regras e condi¢des gerais de seguranga sio divul- C
gadas, comunicadas e validadas junto do cliente e/ou
responsavel legal e dos colaboradores?

e) Sdo registadas todas as transacgdes financeiras C
realizadas pelos colaboradores, em nome do cliente? Sio
solicitados os comprovativos das aquisi¢des de bens e
servigos!?

f) Os registos fazem parte do processo individual do cliente! C

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.9. MEDICAO,ANALISE E MELHORIA

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Esta definida a metodologia para a medigio e B
monitorizagio dos processos-chave identificados?

b) Esta definida uma metodologia para o envolvimento dos A
clientes, colaboradores e dos parceiros/comunidade (p.
e.inquéritos, entrevistas) na melhoria dos processos e
servigos!?

c) Esta definida uma metodologia de avaliagdo da satisfagdo B
dos clientes, relativamente aos servicos prestados pelo
Centro de Dia? A metodologia contempla:

» Tipificagdo dos clientes

* Periodicidade (minima anual)

* Indicadores relacionados com a satisfacio do cliente

» Sistemas de recolha de informagéo (p. e. questiondrios,
entrevistas, reunides) e o método de validagdo dos
questiondrios

¢ Anilise e tratamento dos dados recolhidos

d) Sdo estabelecidos indicadores internos com o objectivo A
de medir o grau de satisfagio dos clientes, tais como:

* Nudmero de reclamagdes

* Tempo de resposta as reclamagdes

* Numero de sugestdes recebidas e adoptadas
* Compromissos de qualidade

e) Sdo mantidos os registos relativos a avaliagdo da satisfa- B
¢io dos clientes?

f) Na sequéncia da avaliagdo da satisfagio dos clientes sio B
elaborados relatérios das conclusdes, recomendagdes e
acgdes a serem tomadas!?

g) Estd estabelecido um procedimento para a realizagio de A
auditorias internas?

h) Esta estabelecido um procedimento que defina o modo B
de resolu¢io de nio conformidades/situagdes anémalas?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 4 - PROCESSOS DO CENTRO DE DIA

4.

9. MEDICAO,ANALISE E MELHORIA

Estd estabelecida uma metodologia para a recolha e
analise dos dados, resultantes, nomeadamente, de:

Actividades de medi¢do e monitorizagio dos processos
Realizagio de auditorias internas e externas

Andlise de inquéritos aos clientes

Anilise de inquéritos aos parceiros/comunidade

Andlise de inquéritos aos colaboradores

Andlise de reclamagdes

Andlise de sugestoes de melhoria

Accdes de fiscalizagio

Sdo implementadas acgSes correctivas e preventivas
face aos resultados da recolha e anilise de dados e

sempre que sio detectadas situagdes ndo conformidade/
andémalas/mau funcionamento do servi¢o!

k) Existe evidéncia de que as acgdes foram efectivamente

implementadas e contribuiram para a melhoria do
desempenho do Centro de Dia?

Niv

W W W W W W W > w

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel

Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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(101

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Existem resultados que evidenciem o grau de satisfagio B
dos clientes relativamente a:

 Satisfagio global

* Cortesia e igualdade de tratamento

* Receptividade

* Acessibilidade

* Profissionalismo

e Comunicagio e Informacgio

* Flexibilidade

* Recolha de sugestdes

e Tratamento das reclamagdes

* Comportamento dos colaboradores

* Participagdo do responsavel legal/familiar/pessoa significativa

* Prestagio dos servigos

* Relagdo entre o Centro de Dia e os diversos intervenientes

b) Existem indicadores de resultados relativos a avaliagdo A
de outros aspectos relacionados indirectamente com a
satisfacio dos clientes, tais como:

* Numero de reclamagdes e respectivo tratamento

* Tempo médio de resposta as reclamagdes

* Numero de acgbes de formagdo para melhoria da comu-
nicagdo com o cliente

* Numero de acgdes para envolvimento dos clientes na
melhoria dos processos e servi¢os

* Numero de sugestdes recebidas e adoptadas
* Compromissos com a qualidade (cartas da qualidade)

* Numero de ac¢des para melhorar o rigor e a
transparéncia da informagido

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 5 - RESULTADOS CLIENTES

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

c) Os resultados da avaliagio da satisfagio dos clientes sio A
comparados com os resultados obtidos em periodos
anteriores!

d) Os resultados da avaliagio da satisfagio dos clientes sio A
comparados com resultados obtidos dentro e fora da
organizagdo (benchmarking)?

e) Os resultados da avaliagio da satisfagio dos clientes e A
das acgSes implementadas estdo disponiveis e sdo do
conhecimento de todas as partes interessadas!?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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T T

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Existem resultados que evidenciem o grau de satisfagio B
e motiva¢io dos colaboradores, relativamente a aspec-
tos da gestdo do Centro de Dia, tais como:

* Ambiente de trabalho

* Condigdes de Higiene, Satde e Seguranga no Trabalho

e Informagio/Comunicagio

* Perspectivas de carreira

e Sistemas de avaliacio

» Sistemas de reconhecimento

e Formacgio

 Satisfagio geral

* Motivagio

b) Existem indicadores de resultados relativos a avaliagio A
de outros aspectos relacionados indirectamente com a
satisfacio dos colaboradores, tais como:

* Niveis de absentismo ou doenga

* Rotatividade do pessoal

* Numero de horas de formagio

* Numero de promogdes internas

c) Os resultados da avaliagdo da satisfagio dos colabora- A
dores sao comparados com os resultados obtidos em
periodos anteriores!

d) Os resultados da avaliagdo da satisfagio dos colabora- A
dores sao comparados com resultados obtidos dentro
e fora da organizagdo (benchmarking)?

e) Os resultados da avaliagdo da satisfagio dos A

colaboradores estao disponiveis e sdo do
conhecimento de todos os colaboradores?

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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N B | [

7.1.DESEMPENHO SOCIAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) E divulgada a comunidade informagio sobre as A
actividades do Centro de Dia?

b) Estdo estabelecidas formas de participagdo da comuni- A
dade, nas actividades do Centro de Dia! Tais como:

* Plendrios

* Reunides temdticas

* Festas comemorativas

e Cursos de formagio

* Planeamento das actividades

e Execucio das actividades

* Emissdo de sugestes para melhoria do funcionamento

c) Sio desenvolvidas acgdes que promovam o envolvi- A
mento do Centro de Dia, na comunidade, nomeada-
mente através do apoio (p. e. financeiro ou outro)

a actividades locais e sociais?

d) Estdo desenvolvidas formas especificas de apoio B
(p. e. proporcionar estagios, oferta de emprego)?

e) Existem dados concretos, sobre a opinido que a comuni- A
dade envolvente tem sobre o Centro de Dia, nomeada-
mente:

* Importéncia para a populagdo

* Relagdo com a populagdo envolvente

* Oferta de emprego, estagios

* Impacto do Centro de Dia na melhoria da qualidade de
vida da comunidade

e Grau de satisfagdo

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 7 — RESULTADOS SOCIEDADE

7.2. DESEMPENHO AMBIENTAL

Niv| S | N | P |[NA| Observacdes

a) Esta definida uma politica ambiental e existem resul- A
tados relativos ao desempenho ambiental, relativos
nomeadamente a:

* Redugdo de desperdicios

e Utilizagdo de materiais reciclados

* Medidas de reciclagem de materiais

* Medidas de poupanga de energia

» Utilizacdo de energias renovaveis

* Grau de compromisso com padrdes ambientais

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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CRITERIO 8 — RESULTADOS CHAVE DO DESEMPENHO

a) Existem resultados que evidenciem o desempenho do
Centro de Dia, face aos objectivos estabelecidos, nome-
adamente:

* Resultados de desempenho dos processos chave

* Impacto na promogao da autonomia do cliente

* Resultados de auditorias internas e externas

* Resultados de inspecgdes

* Satisfagio dos parceiros

* Melhor utilizagdo das tecnologias de informagio

* Envolvimento das partes interessadas

b) Existem resultados relativos ao desempenho financeiro
do Centro de Dia, nomeadamente:

e Grau de execu¢io orgamental
* Grau de realizagio dos objectivos financeiros
* Resultados de auditorias financeiras

c) Os resultados de desempenho chave sio comparados
com os resultados obtidos em periodos anteriores!?

d) Os resultados de desempenho chave sio comparados
com resultados obtidos dentro e fora da organizagio
(benchmarking)?

Niv

W W P> W W P> W w

NA

Observagdes

Legenda: Niv. — Nivel de qualificagio / S — Sim / N — Nio/ P — Parcial / NA — Nio aplicavel
Modelo de Avaliagido da Qualidade do Centro de Dia — 2010
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U | 4 Metodologia deAvaliagio

4.1.NiVEIS DE QUALIFICACAO

Para a implementagio do Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ) nas Respostas Sociais de
acordo com a totalidade dos requisitos estabelecidos no Modelo de Avaliagdo da Qualidade, estido
previstos trés Niveis de Qualificagido, que correspondem a trés niveis de exigéncia relativamente

ao cumprimento dos requisitos do Modelo, permitindo a sua gradual implementagio:

Qualificagdo Nivel C — a Resposta Social deverd obrigatoriamente cumprir os requisitos

estabelecidos para o Nivel C, assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C.

Qualificacdo Nivel B — a Resposta Social deverd obrigatoriamente cumprir os requisitos

estabelecidos para o Nivel C e B, assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C e B.

Qualificagdo Nivel A — a Resposta Social devera obrigatoriamente cumprir os requisitos
estabelecidos para o Nivel C,B e A, assinalados no Modelo na coluna“Niv.” com C,B e A (corresponde

ao cumprimento de todos requisitos do Modelo)

Dependendo do grau de desenvolvimento do SGQ, a Resposta Social pode, por exemplo, solicitar

uma Qualificagido de Nivel B ou A no I° ano.

4.2.AUDITORIAS
Para a qualificagdo por niveis das Respostas Sociais, a metodologia de avaliagdo prevista no Sistema
de Qualificagdo das Respostas Sociais, tem por base a realizagdo de auditorias efectuadas por uma

entidade externa reconhecida no 4mbito do Sistema Portugués da Qualidade.

Para avaliar e acompanhar o grau de implementagio dos requisitos estabelecidos para a qualificagido

para os trés niveis, serdo realizadas as seguintes auditorias:
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NIiVEL

AUDITORIAIS

Auditoria de Concessao Nivel C — avalia se o SGQ cumpre todos os
requisitos estabelecidos para a qualificagio de Nivel C. Esta auditoria s6 podera
ocorrer apds 6 meses de funcionamento ou de implementagio dos requisitos

estabelecidos no Modelo.

Se a Resposta Social tiver implementado parcialmente (nio a totalidade) dos requisitos
correspondentes a um nivel superior de Qualificagio (B ou A), pode solicitar a sua
avaliacdo durante a auditoria e como tal constara do Relatério de Auditoria. No
entanto nio sera emitido o Certificado de Qualificagio de nivel superior, dado que

pressupde o cumprimento da totalidade dos requisitos estabelecidos.

Auditoria de Concessdao Nivel B — avalia se o SGQ cumpre todos os

requisitos estabelecidos para a Qualificagio de Nivel C e B.

Se a Resposta Social tiver implementado parcialmente (nio a totalidade) dos

requisitos correspondentes a Qualificagio para o Nivel A, pode solicitar a sua

avaliacio durante a auditoria e como tal constard do Relatério de Auditoria.

No entanto, nio sera emitido o Certificado de Qualificagio Nivel A, dado que

pressupde o cumprimento da totalidade dos requisitos estabelecidos.

Auditoria de Concessdo Nivel A —avalia se o SGQ cumpre todos os requisitos

obrigatérios estabelecidos para a Qualificagio de Nivel C,B e A.

A,B,C

Auditoria de Acompanhamento — corresponde as auditorias efectuadas

anualmente, apos atribuicdo do certificado de Qualificagdo de Nivel C, B ou A.

Tem como objectivo confirmar que o SGQ se mantém adequado e continua

a cumprir os requisitos estabelecidos para o nivel de qualificagdo C, B ou A.

Esta auditoria nio implica a verificagdo da totalidade dos requisitos e terda uma

duracio inferior a auditoria de concessio/renovagio.

Auditoria de Renovacdo — corresponde a auditoria efectuada de trés em
trés anos, apos atribuicdo do certificado de Qualificagdo C, B ou A. Tem como
objectivo confirmar se o SGQ se mantém adequado e continua a cumprir todos

requisitos estabelecidos para o nivel de qualificagdo C, B ou A.
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Poderao ainda ser realizadas, os seguintes tipos de auditorias de acordo com o seu dmbito:

Auditorias de Seguimento — corresponde as auditorias efectuadas quando ha necessidade de
verificar “in loco” a implementagdo de acgdes correctivas para ultrapassar nio conformidades

detectadas em auditorias anteriores.

Auditorias Extraordinarias — corresponde as auditorias efectuadas na sequéncia de

reclamagdes, participagdes publicas ou de alteragdes significativas na estrutura da Resposta Social.

4.3. EQUIPA AUDITORA
A equipa auditora é constituida por um auditor coordenador e peritos técnicos com competéncias

na area técnica da Resposta Social.

4.4. RELATORIO DE AUDITORIA
No relatério da auditoria constario, entre outros elementos, as nio conformidades e/ou as
observagdes constatadas durante a auditoria. As nio conformidades devem ser classificadas

como mais ou menos criticas.

4.5. PLANO DE ACGOES CORRECTIVAS
No plano de acgbes correctivas a elaborar pela Resposta Social constardo as acgdes a desenvolver
para superagdo das nio conformidades/observagdes indicadas no relatério de auditoria, bem

como a responsabilidade e o respectivo prazo para implementagao.

4.6.ATRIBUICAO DE CERTIFICADO
Para evidenciar o cumprimento dos requisitos estabelecidos nos trés niveis serdo emitidos os

seguintes certificados:

Certificado de Qualificagio Nivel C
Certificado de Qualificagio Nivel B
Certificado de Qualificacio Nivel A

Tendo em conta o grau de implementagiao do Modelo,a Resposta Social poderd optar inicialmente,

pela qualificagdo num nivel superior ao C.
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A

Abusos e Maus-tratos — acgdes
ofensivas ou o ndo provimento dos direitos
fundamentais da pessoa, afectando a sua
qualidade de vida, nomeadamente no que
concerne a agressoes fisicas, violéncia
psicolégica, abuso sexual, e omissio de
acgdes indispensaveis a satisfagio das
necessidades fundamentais.

Accdo Correctiva — acgio para eliminar
a causa de uma nio conformidade detectada
ou de outra situagao indesejavel.

Nota [: Pode existir mais do que uma causa
para uma ndo conformidade.

Nota 2:As ac¢bes correctivas tém lugar

para evitar recorréncias, enquanto que as
acgoes preventivas tém como objectivo evitar
ocorréncias.

Nota 3: Correcgdo e acgdo correctiva tém
significados diferentes.

NP EN ISO 9000:2000

Accio Preventiva — acgdo para eliminar
a causa de uma potencial ndo conformidade
ou de outra potencial situagdo indesejavel.

Nota [: Pode existir mais do que uma causa
para uma potencial ndo conformidade.
Nota 2:As ac¢bes preventivas tém lugar
para prevenir ocorréncias enquanto que as
acgoes correctivas tém como objectivo evitar
recorréncias.

NP EN 1SO 9000:2000

Acolhimento — processo através do
qual os novos clientes sio integrados na
organizagao.

Actividades — conjunto de ac¢des
organizadas tendentes a determinado
objectivo.

Admissdo — processo através do qual
sdo identificadas as necessidades e
expectativas do cliente e é estabelecido o
contrato com o mesmo.

Assisténcia Medicamentosa — consiste
na prestagio directa do esquema prescrito
pela acgdo médica.

Auditoria — processo sistematico,
independente e documentado para obter
evidéncias de auditoria e respectiva avaliagdo
objectiva com vista a determinar em que
medida os critérios da auditoria sio satisfeitos.

Nota: As auditorias internas, por vezes
denominadas “auditorias de primeira parte”,
sdo realizadas por ou em nome da propria
organizagdo, por razées internas.

As auditorias externas compreendem as que
geralmente se denominam de:

- “Auditorias de segunda parte”, realizadas
pelas partes com interesse na organizagdo,
tais como, clientes.

- “Auditorias de terceira parte”, realizadas
por organizagdes externas independentes,
tais como organizagdes certificadoras.

NP EN ISO 9000:2000

Avaliacdao — exame sistematico do grau
em que um produto, processo ou servigo
cumpre os requisitos especificados.

Balan¢o — sumario da situagio da
organizagdo, nomeadamente dos seus
investimentos (Activo), e da origem

do capital para o financiamento desses
investimentos: Capital proprio e Capital
alheio (Passivo).

Benchmarking — técnica ou processo
sistemdtico de comparagao de resultados

e processos organizacionais entre duas ou
mais organizagdes. O objectivo é que através
da aprendizagem sobre melhores priticas,
estas sejam aplicadas, bem como sejam
alcangados os mesmos niveis de desempenho
ou superiores. Pode desenvolver-se dentro
da mesma organizagdo, entre alguns dos seus
departamentos (benchmarking interno), ou
entre diferentes organizagdes a nivel nacional
ou internacional.

Glossdrio CAF 2003

C

Calibragdo — conjunto de operagdes que
estabelecem, em condi¢des especificadas, a
relagdo entre valores de grandezas indicados
por um instrumento de medigdo ou sistema
de medicao, ou valores representados por
uma medida materializada ou um material
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de referéncia e os correspondentes valores
realizados por padroes.
DIR CNQ 17794

Cash-flow — corresponde ao fluxo gerado
de tesouraria da organizagdo. O cash

flow bruto corresponde aos resultados
operacionais acrescidos das amortizagdes
e das provisdes. Por sua vez, o cash flow
liquido é o somatério dos resultados
liquidos com as amortizagdes e provisdes.

Certificagcdo — procedimento segundo o qual
uma terceira parte da uma garantia escrita de
que um produto, processo ou servigo esta em
conformidade com os requisitos especificados.
NP EN 45020:2001

Certificado de Qualificacdo — documento
emitido por entidade qualificadora de acordo
com as regras de um sistema de qualificagio,
que evidencia a conformidade do sistema
implementado com o referencial de base do
sistema de qualificagdo.

Cliente — organizagio ou pessoa que
recebe um produto (servigo).
NP EN ISO 9000:2000

Nota: No Modelo de Avaliagdo da Qualidade
das Respostas Sociais, o conceito de cliente
abrange as seguintes entidades: pessoa idosa,
crianga, familia, representante legal ou pessoa
significativa do cliente (c.f. pessoa significativa).

Competéncia — conhecimentos
(saber), habilidades (fazer) e atitudes
(querer) necessérios ao desempenho de
determinadas actividades ou funcdes.

Conformidade — satisfacio de um
requisito.
NP EN [SO 9000:2000

Contrato — documento juridico, no qual
estio definidos os direitos e deveres, entre
pelo menos, duas entidades, a que presta os
servicos e aquela que os recebe (cliente). E
um documento que vincula duas partes nos
seus direitos e nas suas responsabilidades.

Correccdo — acgdo para eliminar uma ndo
conformidade detectada.

Nota I:Uma correccdo pode ser efectuada em
conjunto com uma acgdo correctiva.

Nota 2: Uma correcgdo pode ser, por exemplo,
um reprocessamento ou reclassificagao.

NP EN ISO 9000:2000

Cuidados Pessoais — consiste na prestagdo
de servicos directos ao cliente ao nivel da
higiene, alimentagdo e cuidados de sautde.

D

Desempenho — a medida das realizagdes
alcangadas por um individuo, equipa,
organizagao ou processo.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Documento — informagio e respectivo
meio de suporte.

Nota 1:0 meio de suporte pode ser papel,
magnético, electrénico ou disco 6ptico

de computador, fotografia ou amostra de
referéncia ou uma das suas combinagées.
Um conjunto de documentos, p. e.
especificagées e registos, é frequentemente
denominado por “documentagdo”.

Nota 2:Alguns requisitos (p. e. legibilidade)
sdo aplicaveis a todos os tipos de
documentos. Contudo, podem existir
diferentes requisitos para especificagdes (p.
e. controlo de revisées) e para registos (p. e.
recuperagao).

NP EN 1SO 9000:2000

E

Entidade Qualificadora — entidade
acreditada pelo Organismo Nacional de
Acreditagdo (ONA) para qualificar de
acordo com o referencial de um sistema
de qualificagdao reconhecido no ambito do
Sistema Portugués da Qualidade.

Evidéncia Objectiva — dados que suportam
a existéncia ou a veracidade de algo.

Nota: Uma evidéncia objectiva pode ser obtida
através de observagdo, medigdo, ensaio ou
outros meios.

NP EN ISO 9000:2000

Estratégia — plano de acgdo para cumprir
os objectivos da organizagio.
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G

Gestdo — actividades coordenadas para
dirigir e controlar uma organizagio.
NP EN ISO 9000:2000

Gestiao da Qualidade — actividades
coordenadas para dirigir e controlar uma
organizagdo no que respeita a qualidade.
NP EN ISO 9000:2000

Gestdo das InstalacGes, Equipamentos

e Materiais — actividades coordenadas

para dirigir e controlar uma organizagio

no que respeita ao sistema de instalagdes,
equipamentos, materiais e servigos necessarios
para o funcionamento de uma organizagao.

Indicadores — forma de quantificar
(normalmente numérica) o resultado de um
plano de acg¢des, actividades ou processos.

Indicadores de desempenho —
informagdes numéricas que quantificam o
desempenho de produtos, de processos e da
organizagao como um todo. Os indicadores
sdo utilizados para acompanhar os resultados
ao longo do tempo e para prever o
desempenho futuro.

Inspecc¢do — avaliagio da conformidade
por observagio e julgamento
acompanhados, de forma apropriada, por
medigdes, ensaios ou comparagdes.

NP EN ISO 9000:2000

M

Marca de Qualificacdo — marca
legalmente registada, aplicada por
entidade qualificadora, acreditada no
ambito do SPQ, de acordo com as regras
e os procedimentos especificos de um
Sistema de Qualificagio.

Melhoria Continua — actividade
permanente com vista a incrementar a
capacidade para satisfazer requisitos.
NP EN ISO 9000:2000

Nota: O processo de estabelecimento de

objectivos e detec¢do de oportunidades de
melhoria, é um processo continuo que utiliza
as constatagoes e conclusoes das auditorias,
andlise de dados, as revisoes pela gestdo ou
outros meios, levando geralmente a tomada de
acgles correctivas ou de acgbes preventivas.

Missdo — declaragio que descreve os
propésitos ou a razio de ser de uma
organizagdo. Descreve porque é que o
negdcio ou a fungio existe.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Modelo de Avaliacio da Qualidade —
documento que estabelece os requisitos
relativos ao Sistema de Gestdo da
Qualidade das Respostas Sociais.

Monitorizacio dos Processos —
metodologia estabelecida para demonstrar
a aptidao dos processos para atingir os
resultados planeados. A monitorizagdo é
efectuada através da medicdo sistemadtica
dos indicadores da qualidade definidos

e a sua avaliagio face aos objectivos
estabelecidos para os processos.

N

N3ao Conformidade — nio satisfacio de
um requisito.
NP EN I1SO 9000:2000

Negligéncia — omissdo de acgbes
indispensaveis a satisfagdo das necessidades
fundamentais a nivel fisico, organico,
psicologico, afectivo social e cultural.

o

Objectivo da Qualidade — algo que
se procura obter ou atingir relativo a
qualidade.

Nota I: Os objectivos da qualidade de uma
organizagdo sdo geralmente baseados na sua
politica da qualidade.

Nota 2: Os objectivos da qualidade sGo
geralmente especificados para fungées e niveis
relevantes da organizagado.

NP EN ISO 9000:2000

Objectivos Operacionais — a formulagio
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mais concreta dos objectivos ao nivel da
unidade. Um objectivo operacional pode
ser imediatamente transformado num
conjunto de actividades.

Glossdrio CAF 2003

P

Parceria — uma relacio de trabalho
entre duas ou mais partes que gera valor
acrescentado para o cliente. Os parceiros
podem ser fornecedores, distribuidores,
“joint ventures” e aliangas.

Nota: Os fornecedores podem nem sempre ser
reconhecidos como parceiros formais.
Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Parte Interessada — todos os que

tém interesse na organizagao, nas suas
actividades e nas suas realizagdes. Podem
ser incluidos os clientes, parceiros,
colaboradores, accionistas, governo e
entidades reguladoras.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Participacdo — a palavra participagio,
remete para o termo latino “particeps”,
definida como a acgdo do que tem, toma
ou forma parte de algo e recebe algo
em troca. Participar equivale a partilhar
com os outros uma ideia, uma coisa. O
termo também pode ser utilizado no
sentido de notificar, informar, convidar. A
participagdo remete para uma intervengao
que embora possa ser particularizada

é, necessariamente, colectiva, que inclui
todos os nela colaboram, tanto na sua
origem e implementagdo como nos seus
resultados. A participagdo é um conceito
complexo que encontra as suas raizes
na cidadania, nos direitos e deveres dos
individuos e incorpora as dimensdes
econdmicas, financeiras, sociais, politicas
e culturais. No contexto das respostas e
servigos sociais o espago a participagao
é uma dimensiao que remete para a
cidadania e autonomia dos clientes
(individuo e suas familias) em todos os
servigos e actividades que lhes dizem
respeito.

Perfis de Grupos Profissionais —
conjunto de competéncias e qualificagdes
comuns a um grupo de individuos que
desempenham determinadas actividades.

Perfis de Voluntarios — conjunto de
competéncias e qualificagdes comuns a um
grupo de individuos que desempenham
determinadas actividades em regime de
voluntariado.

Pessoa Significativa — individuo que
estabelece relagdes de proximidade,
seguranga e confianga com o cliente,
independentemente da sua natureza (social,
afectiva, outra). Desta forma, podem

ser familiares, vizinhos, entre outros. E

com esta pessoa que o responsavel e/

ou colaboradores da instituicio deveriao
articular para tratar e acompanhar o
processo de acolhimento e saida do cliente.

Pessoas — todos os individuos que
trabalham na organizag¢io incluindo os
trabalhadores a tempo inteiro, em “part
time”, temporarios e a contrato.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Planeamento da Qualidade — parte

da gestdo da qualidade orientada para o
estabelecimento dos objectivos da qualidade
e para a especificagdo dos processos
operacionais e dos recursos relacionados,
necessdrios para atingir esses objectivos.

Nota: Estabelecer planos da qualidade pode
fazer parte do planeamento.
NP EN ISO 9000:2000

Plano da Qualidade — documento

que especifica quais os procedimentos e

recursos associados a aplicar, por quem e
quando, num projecto, produto, processo
ou contrato especificos.

NP EN ISO 9000:2000

Plano de Accdao/Actividades —
documento que especifica os objectivos
da organizagio, quais as actividades/
acgdes a desenvolver por quem e quando
e os recursos associados, para atingir
esses objectivos.
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Plano Individual — documento
contratualizado entre todos os intervenientes,
onde se encontram definidos para cada cliente,
os objectivos da intervengdo, a metodologia a
desenvolver e no qual se registam os resultados
obtidos no decurso da intervencao.

Politica da Qualidade — conjunto de
intengbes e orientagdes de uma organizagao
relacionadas com a qualidade, como
formalmente expresso pela gestio de topo.
NP EN ISO 9000:2000

Nota: Em geral, a politica da qualidade

€ consistente com a politica global

da organizagdo e proporciona um
enquadramento para o estabelecimento dos
objectivos da qualidade.

Processo — conjunto de actividades
interrelacionadas e interactuantes que
transformam entradas em saidas.

Nota: Uma organizacdo é uma rede
interdependente de processos. Existem
diversas abordagens relativamente a
classificagdo dos processos e cada organizagdo
identifica os processos mais adequados d sua
organizagdo podendo por exemplo existir:
Processos-chave (ou de negécio ou criticos),
Processos de suporte e Processos de gestdo
(ou de suporte) sendo:

Processos-chave — Processos que caracterizam
e justificam a actividade duma organizagao,
resultando no produto ou servico que é
recebido por um cliente externo. Estes
processos influenciam directamente a
qualidade dos produtos e servicos prestados
(p. e. admissdo, cuidados pessoais, nutri¢do e
alimentagdo).

Processos suporte — Sdo aqueles que

estdo centrados em apoiar os clientes
internos, e apoiam os processos chave.
Estdo sujeitos a directivas/orientagées
internas, sendo essenciais ao funcionamento
da organizacdo (p. e gestdo de recursos
humanos, aprovisionamentos, manutengdo,
administrativo-financeiro).

Processos de gestdo — Estabelecem a
estrutura de gestdo da organizagdo e sdo
condicionantes imprescindiveis de todos os
outros processos. Fazem convergir toda a
organizagdo para todos os outros processos,
estabelecendo, nomeadamente, as formas

de actuacgdo internas, as relagcbes com a
sociedade e as formas de operacdo (p. e.
gestdo da qualidade, gestdo estratégica da
organizagdo, gestdo de sistemas de apoio a
decisdo).

NP EN ISO 9000:2000

Processo de Qualificagdo — processo
para demonstrar a aptiddo para satisfazer
requisitos especificados.

NP EN ISO 9000:2000, modif.

Produto: resultado de um processo.

Nota: Existem quatro categorias genéricas
de produtos: Servigos, Software, Hardware e
Materiais processados.

Servico é o resultado, geralmente

intangivel, de pelo menos uma actividade
necessariamente realizada na interface entre
o fornecedor e o cliente. O servigo pode
incluir, por exemplo:

- uma actividade realizada num produto
tangivel disponibilizado pelo cliente (p. e.
reparagdo de um automdével);

- uma actividade realizada num produto
intangivel disponibilizado pelo cliente (p.

e. declaragdo de rendimentos para efeitos
fiscais);

- a entrega de um produto intangivel (p. e.
fornecimento de informagées no contexto de
transmissdo de conhecimentos);

- a criagdo de bom ambiente para o cliente
(p. e. em hotéis e restaurantes).

Sofware consiste em informagdo, é
geralmente intangivel e pode apresentar-se
sob a forma de simulagées, transacgées ou
procedimentos.

Hardware (e materiais processados) é
geralmente tangivel, sendo a sua quantidade
uma caracteristica contdvel.

NP EN 1SO 9000:2000

Programa de Saida — plano onde sdo
estabelecidas as ac¢des a desenvolver

e recursos associados, que tem como
objectivo preparar o cliente e respectivas
familias, para o fim da presenga do cliente
na resposta social.

Projecto de Vida — ¢ tudo aquilo que

os clientes individualmente decidem num
determinado momento da sua vida alcancar
e/ou vivenciar.
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R

Recursos — todos os elementos de suporte
a organizagdo, planos e actividades. Estes
podem ser de cardcter financeiro, humano,
material e imaterial.

Registo — documento que expressa
resultados obtidos ou fornece evidéncia das
actividades realizadas.

NP EN ISO 9000:2000

Regulamento Interno — o regulamento
interno de uma organizagao é um
documento onde se encontram
identificado um conjunto de regras de
caracter genérico sobre os principios e
funcionamento da mesma.

Relatorios de Actividades — documento
onde se avalia, num determinado periodo de
tempo, o grau de implementagio/execugio
das actividades previstas num Plano de
Actividades/Acgdo da organizagio, projecto,
processo.

Recursos — todos os elementos de suporte
a organizagdo, planos e actividades. Estes
podem ser de cardcter financeiro, humano,
material e imaterial.

Requisitos — necessidade ou expectativa
expressa, geralmente implicita ou
obrigatoéria.

Nota I: Deve-se usar um qualificativo para
indicar a especificidade de um requisito, p. e.
requisito de servigo, requisito de sistema da
qualidade, requisito do cliente.

Nota 2: Um requisito especificado é um
requisito que estd expresso, p. e. num
documento.

Nota 3: Os requisitos podem ser originados
por diferentes partes interessadas.

NP EN ISO 9000:2000

Resposta Social — conjunto de actividades,
do dmbito do sistema de acgdo social,
concretizados por uma entidade ou
unidade organica, a partir de um servigo

ou equipamento e que, autonomamente

ou em articulagio com outras areas de
intervencio, se estruturam de forma a
atingir objectivos previamente definidos.

S

Satisfacdao de Clientes — percepgdo dos
clientes quanto ao grau de satisfagao dos
seus requisitos.

NP EN ISO 9000:2000

Satisfacdo das Pessoas — percepgio dos
colaboradores da organizagdo quanto ao
grau de satisfagdo dos seus requisitos.

Servicos Sociais — servigos que visam
contribuir para a melhoria do nivel de vida
dos beneficidrios assegurando-lhes o acesso
as prestagdes do sistema de ac¢io social
complementar.

(art.° 32.° do Decreto-Lei n.° 194/91, de 25
de Maio)

Sistema de Gestdo — estrutura constituida
pelos processos e procedimentos utilizados
para garantir que a organiza¢ao consegue
realizar todas as tarefas necessarias para
alcangar os seus objectivos.

Glossdrio de Termos do Modelo de Exceléncia
da EFQM

Sistema de Gestiao da Qualidade —
sistema de gestio para dirigir e controlar

uma organizagao no que respeita a qualidade.
NP EN ISO 9000:2000

Sistema de Qualificacdo — conjunto

de requisitos, regras e metodologias
suportadas em documentos de referéncia
proéprios, validados no ambito do SPQ

e operacionalizado por entidades
qualificadoras, acreditadas para o efeito.

Sistema de Qualificacdo das Respostas
Sociais — sistema com regras proprias de
procedimentos e gestio, para efectuar a
qualificagdo por niveis das Respostas Sociais.

Sistema Portugués da Qualidade
— estrutura organizacional que engloba,
de forma integrada, as entidades
envolvidas na qualidade e que assegura
a coordenacio dos trés Subsistemas —
da Normalizacio, da Qualificacio e da
Metrologia.

Decreto-Lei N° 140/2004 de 2004-06-08
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Sociedade — todos os que sdo, ou
acreditam ser; afectados pela organizacio,
para além dos colaboradores, clientes e
parceiros.

Glossario de Termos do Modelo de
Exceléncia da EFQM

v

Valores — os entendimentos e
expectativas que descrevem como

os colaboradores da organizagio se
comportam e sobre as quais se baseiam
todas as relagdes do negocio (por p. e.
confianga, apoio e verdade).

Glossdrio de Termos do Modelo de
Exceléncia da EFQM

Visdo — a declaragio que descreve como
a organizagio deseja ser no futuro.
Glossdrio de Termos do Modelo de
Exceléncia da EFQM
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Il

I.ENQUADRAMENTO DA RESPOSTA SOCIAL CENTRO DE DIA

O Centro de Dia é uma Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestagiao
de servigos que contribuem para a manutengao das pessoas no seu meio habitual de vida, visando a
promogao da autonomia e a prevengao de situagdes de dependéncia ou o seu agravamento. De entre
os servigos prestados pelo Centro de Dia, salienta-se também a possibilidade do desenvolvimento
do Servigo de Apoio Domiciliario.

As diferentes alteragdes que se tém verificado na sociedade actual,sobretudo ao nivel da composicao
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
situagdes de dependéncia, permitem verificar que, um grande nimero de pessoas, nestas situacoes,
encontram no Centro de Dia uma resposta que contribui para colmatar algumas das dificuldades
com que elas préprias e mesmo o seu agregado familiar se debatem quotidianamente.

Ao instituir-se o Centro de Dia, no ambito das Respostas Sociais, procurou-se que o mesmo
possibilitasse uma oferta de servicos de proximidade diversificada, permitindo que o cidaddo
permanecesse, 0 maior tempo possivel, no seu meio habitual de vida, retardando e invertendo a
l6gica de integragdo em Lar, como a Unica resposta possivel.

Simultaneamente, o Centro de Dia é uma resposta que possibilita as pessoas novos relacionamentos
e elos de ligagdo com o exterior, através do estabelecimento de contactos com os colaboradores,
voluntdrios, clientes e pessoas da comunidade, donde a qualidade da intervengdo dever ser uma
exigéncia a ter em conta permanentemente na gestdo desta Resposta Social.

Para que haja um aproveitamento das sinergias que se desenvolvem no contexto do Centro de
Dia, tendo em consideragdo as pessoas, os colaboradores, a estrutura e o funcionamento, torna-se
necessario que resulte deste conjunto uma intervengao pautado por critérios de qualidade, de que
se destacam os seguintes:

. Garantir o exercicio de cidadania e o acesso aos direitos humanos dos clientes, p.e.
autonomia, privacidade, participagio, confidencialidade, individualidade, dignidade,
igualdade de oportunidades.

. Respeitar as diferencas de género, socioecondmicas, religiosas, culturais, sexuais dos
clientes e/ou pessoas préximas.
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. Respeitar o projecto de vida definido por cada cliente, bem como os seus habitos de
vida, interesses, necessidades e expectativas.

. Transmitir e garantir aos clientes um clima de seguranca afectiva, fisica e psiquica durante
a sua permanéncia na Resposta Social.

. Estabelecer uma parceria e articulagio estreita com o cliente e/ou pessoa(s) préoximaf(s),
a fim de recolherem a informacido necessaria sobre as necessidades, expectativas,
capacidades e competéncias; co-responsabiliza-los no desenvolvimento de actividades/
acgdes no ambito dos servigos prestados; participarem na gestio da Resposta Social.

. Desenvolver os cuidados ao nivel da qualidade das relagdes que o cliente vai estabelecer
com todos os intervenientes (colaboradores internos e externos, voluntarios, entre
outros), para que os clientes possuam seguranga e sentimento de pertenga, assim como
se sintam valorizadas para aderir ao processo de cuidados. Este sentimento é sustentado
pelo respeito mutuo e pelo desenvolvimento de relagdes afectivas humanas, calorosas e
reciprocas entre o cliente e os intervenientes dos cuidados (colaboradores internos e
externos, voluntarios, outros).

. Compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, para criar um ambiente
que facilite a interacgdo, a criatividade e a resolugdo de problemas por parte destes.
S6 desta forma o cliente se pode sentir bem no ambito dos cuidados prestados pela
Resposta Social, i.e. se os mesmos tiverem em conta a sua maneira de ser e estar,
identidade, habitos de vida, religido, cultura, condi¢des de vida, entre outros aspectos.
Isto implica:

* Pensar o cliente como um ser afectivo e activo, que, independentemente da idade ou
situagdo de dependéncia, possui um projecto de vida e gosta de ser respeitado na
sua maneira de ser e estar. Personalizar os servicos, afigura-se como um imperativo.

* Dinamizar ac¢des que proporcionem oportunidades para que o cliente possa
comunicar os seus sentimentos e pensamento.

* Criar um ambiente calmo,flexivel e responsavel que possa ser adaptado aos interesses
e necessidades de cada cliente, promovendo o acesso a um leque de oportunidades
de escolhas, que lhe permita continuar o seu desenvolvimento individual, de acordo
com as suas expectativas.

2. ENQUADRAMENTO DO MANUAL DE PROCESSOS-CHAVE

A gestdo da qualidade ¢, actualmente, um elemento-chave de qualquer organizagdo, quer no
sector privado quer no sector publico, envolvendo todas os colaboradores da organizagao,
independentemente do nivel hierarquico em que se encontrem.

Num cendrio de crescente competitividade global, rapida inovagdo tecnoldgica, alteragio
de processos e constantes mudangas nos panoramas econémico e social, as organizagdes
tendem actualmente a procurar a implementacio de sistemas de gestdo da qualidade, tendo
como objectivo principal a melhoria permanente da qualidade do servico prestado e da
sustentabilidade da prépria organizagao.

Um sistema de gestio da qualidade permite criar o enquadramento certo para a melhoria
continua, de modo a aumentar a probabilidade de conseguir a satisfagdio dos clientes e das
outras partes interessadas, transmitindo ainda confianca a organizagdo e aos seus clientes da sua
capacidade para fornecer produtos que cumpram de forma consistente os respectivos requisitos.
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Tendo por base as diferentes tipologias das entidades e organizagdes que desenvolvem a
resposta Centro de Dia,independentemente do niimero de clientes e da natureza da actividade,
considera-se ao nivel do modelo organizacional a existéncia dos seguintes servigos:

* Administrativos.

* Cuidados Pessoais.

e Actividades Socioculturais.

* Nutricdo e Alimentacio.

* Higiene, Seguranca e Limpeza.

DIRECGCAO
Area da
Qualidade
Direccio
Técnica
. Servicos de Servicos de Servicos de Servigos
Servigos . . - .
. . Cuidados Actividades Nutricio e de Higiene,
Administrativos . . . . ~
Pessoais Socioculturais Alimentagdo Seguranga e

Limpeza

O Quadro de Pessoal deve integrar colaboradores que possuem formagdo necessaria e
adequada a realizagdo das fungdes que desempenham no conjunto dos servigos prestados, de
forma a assegurar a qualidade dos mesmos.

O numero de colaboradores a integrar depende da dimensio do estabelecimento, nimero e
tipo de servigos oferecidos, tendo em atengio as orientagdes técnicas especificas para esta
Resposta Social.

Para que uma organizagiao funcione de forma eficaz, necessita de identificar e gerir numerosas
actividades de forma interligada.

Neste contexto, sendo o ambito de intervengio o sector da acgio social, na area da populagao
mais velha e em concreto a resposta Centro de Dia, o presente Manual pretende apresentar
alguns elementos para a implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de acordo com
o estabelecido no Critério 4 — Processos, do Modelo de Avaliagio da Qualidade.
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Para desenvolvimento deste Modelo, foram identificados sete processos-chave de prestagdo de
servigo, independentemente da sua natureza e dimensio:

Candidatura

Admissao e Acolhimento

Plano Individual

Planeamento e Acompanhamento das Actividades de Desenvolvimento Pessoal
Cuidados Pessoais

Nutricio e Alimentagio

No kWS =

Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

Para cada um destes processos chave foram definidos:

. Objectivo, campo de aplicacgio, fluxograma das actividades/modo operatorio,
indicadores, dados de entrada e saida e responsabilidades.

. InstrucSes de trabalho que descrevem as actividades associadas a cada processo
baseadas num conjunto de boas praticas que se pretendem facilitadoras para a
implementagdo dos respectivos processos.

. Impressos com o duplo objectivo de serem por vezes instrumentos de trabalho e
registos das acgdes realizadas.
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T T

R — Responsavel pela execugdo da actividade
P — Participante na actividade
| — Destinatario do output

Cliente (utilizador final, que usufrui dos servigos prestados pela entidade promotora

C
da Resposta Social)
Pessoa Significativa (familiares, responsaveis pelo cliente, entre outros) PS
Organizacédo (Entidade promotora da Resposta Social, onde o cliente estd integrado) (o)
Direccdo da Organizacdo (Responsaveis pela entidade promotora da Resposta Social) DO
Director Técnico (técnico com formagdo superior ou equivalente e competéncias
pessoais e técnicas adequadas ao exercicio da fungdo, de preferéncia no dominio das DT
Ciéncias Sociais e Humanas)
Animador Cultural (técnico com formagio na area de Animagdo Sociocultural) AC
Ajudante de Accdao Directiva (colaboradores que prestam servicos de apoio D
directamente ao Cliente)
Outros Colaboradores (colaboradores que prestam servigos de apoio gerais relacionados
com o Cliente e a Organizagio; ex: Cozinheiro,Ajudante de cozinha, Motorista, Administrativos OoC
e outros considerados necessarios)
Parceiros (outras organizagdes publicas ou privadas, organismos publicos, voluntariado, ou p

outras entidades colectivas ou individuais, que estabelecam parcerias com a Resposta Social)

Cliente C
Pessoa Significativa PS
Organizagio (o]
Direcgdo da Organizagio DO
Director Técnico DT
Animador Cultural AC
Ajudante de Acgdo Directa AAD
Outros Colaboradores OoC
Parceiros P

Cada Organizagdo deverd definir o responsavel por cada actividade do processo, devendo constar esta
identificagdo nos regulamentos da Organizagdo.
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Para a implementagao de um Sistema de Gestdo da Qualidade, compete a entidade prestadora
do servigo adoptar/adequar o conjunto de sugestdes, aqui apresentadas, a missdo e objectivos
da respectiva organizagdo que gere, nomeadamente através:

. da identificagdo de outros processos-chave que considere necessarios ao seu
funcionamento, para além dos definidos no Modelo de Avaliagio da Qualidade;

. de outras instrucdes de trabalho para melhor operacionalizar os seus processos;

. de outros impressos mais adequados aos seus processos de trabalho e de gestio.

Independentemente das solugdes adoptadas, a defini¢do do Sistema de Gestio da Qualidade a
implementar deve ter sempre presente o objectivo fundamental do Sistema, o de melhorar a
qualidade dos servigos prestados.
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APRESENTACAO GLOBAL DA DOCUMENTAGCAO

PROCESSOS-CHAVE INSTRUGCOES DE TRABALHO IMPRESSOS

IMPOI.ITOI.PCOI
— Atendimento — Informagio
Disponibilizada ao Cliente

ITOI.PCOI
Atendimento

IMP02.ITOI.PCOI
Ficha de Inscri¢ao

IMP03.1T02.PCOI
— Ficha de Avaliagdo Inicial
de Requisitos

ITO2.PCOI | IMP04.IT02.PCO|
Avaliacio da Admissibilidade Carta de Admissibilidade

IMP05.1T02.PCOI

Carta de Nio Admissibilidade
PCOI

CANDIDATURA

IMP07.IT03.PCOI
Relatério de Andlise, Hierarquizagdo
e Aprovagio dos Candidatos

ITO3.PCOI
— Hierarquizagdo e Aprovagio de —— IMP08-|T03-PC01
Candidatos Carta de Aprovagio

IMP09.IT03.PCOI
Carta de Nao Aprovagao

IMP06.PCO|
Lista de Candidatos
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APRESENTACAO GLOBAL DA DOCUMENTAGCAO

PROCESSOS-CHAVE INSTRUGCOES DE TRABALHO IMPRESSOS
ITOI.PCO2 IMPOI.ITOI.PCO02
Admissdo e Avaliagdo das Ficha de Avaliagio das
Necessidades e Expectativas Necessidades e Expectativas
Iniciais Iniciais

PCO% IT02.PC02 IMP02.IT02.PC02
ADMISSAO E —— Contrato e Processo Individual —— Lista de Material Fornecido

ACOLHIMENTO do Cliente pelo Cliente

IMP03.IT03.PC02
Programa de Acolhimento
do Cliente

ITO3.PCO2

Programa de Acolhimento

IMP04.IT03.PC02
Relatério do Programa de
Acolhimento do Cliente

IMPOI1.ITOI.PCO3
Ficha de Avaliagio das
Necessidades e dos Potenciais
do Cliente

ITOI.PCO3
— Avaliagdo das Necessidades e
dos Potenciais do Cliente

PCO03
PLANO INDIVIDUAL

IMP02.IT02.PCO03
Plano Individual

IT02.PCO3
Plano Individual

IMP03.1T02.PCO3
Servigos Prestados no Apoio
Psicossocial
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APRESENTACAO GLOBAL DA DOCUMENTAGCAO

PROCESSOS-CHAVE

INSTRUGCOES DE TRABALHO

IMPRESSOS

PC04
PLANEAMENTO E
ACOMPANHAMENTO

DAS ACTIVIDADES DE
DESENVOLVIMENTO
PESSOAL

PCO05

CUIDADOS PESSOAIS

ITOI.PCO4
Plano de Actividades de
Desenvolvimento Pessoal

IMPOI.ITO1.PC04
~ Lista de Necessidades de Actividades
Ocupacionais e de Desenvolvimento
Pessoal

IMP02.ITO1.PC04

— Plano de Actividades de
Desenvolvimento Pessoal

IMP03.ITO1.PC04

Registo de Presencas

IMPOI1.PCO5

Cuidados Pessoais — Cronograma

IMP02.PCO05

ITOI1.PCO5
Cuidados de Higiene e Imagem

IT02.PCO5
Cuidados em Situacgio de
Emergéncia

ITO3.PCO5
Assisténcia Medicamentosa

Cuidados Pessoais — Registo

IMP03.1T02.PC05
— SituagSes de Emergéncia — Regras Gerais
de Actuagio

IMP04.1T02.PC05
Cuidados em Situagdes de Emergéncia

| IMP05.1T03.PC05
Medicagdo e Assisténcia Medicamentosa

IMP06.IT03.PC05

— Indicagdo Terapéutica — Informagéo
Genérica
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APRESENTACAO GLOBAL DA DOCUMENTAGCAO

PROCESSOS-CHAVE INSTRUC(DES DE TRABALHO IMPRESSOS
IMPO|.PCO06
Lista de Necessidades Alimentares
Especiais
ITOI.PCO6

Elaboracio de Ementas

ITO2.PCO6
Sistema de HACCP

IMP02.1T03.PC06
Controlo de Recepgio de Matérias-Primas

ITO3.PC06
Recepg¢ao, Armazenamento
e Conservagio de Produtos

PCO6 Alimentares
NUTRICAO e Contrololr::?/ii!;lr:j:i(?ﬁod tos
ALIMENTACAO ' N
IMP04.IT04.PC06
—  Registo de Equipamento Entregue/
Recebido
IT04.PC06
——— Preparagio e Confecgdo de —
Alimentos
| IMP05.1T04.PC06
Controlo dos Oleos de Fritura
ITO5.PC06

IMP06.IT05.PC06
Recolha de Amostras Testemunho

Transporte, Distribuicdo e Apoio——
nas Refeicdes

IT06.PCO6
Subcontrata¢io de Servicos de
Fornecimento de Refei¢cdes
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APRESENTACAO GLOBAL DA DOCUMENTAGCAO

PROCESSOS-CHAVE INSTRUGCOES DE TRABALHO IMPRESSOS

IMPO|.PC07
Actividades Instrumentais da Vida
Quotidiana

IMP02.PC07
Ficha de Incidentes Criticos no
Exterior

PCO7
APOIO NAS ACTIVIDADES ITO1.PCO7 , IMP03.IT01.PCO7
— ——  Ficha de Registos — Tratamento de

INSTRUMENTAIS DA VIDA Tratamento de Roupa Roupa
QUOTIDIANA

IT02.PCO7
Acompanhamento ao Exterior,
Aquisicao de Bens e Servigos e

Transporte
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IMPOI.ITOI.PCOI
— Atendimento — Informagio
Disponibilizada ao Cliente

ITOI.PCOI
Atendimento

IMP02.ITOI.PCOI
Ficha de Inscri¢ao

IMP03.1T02.PCOI
— Ficha de Avaliagdo Inicial
de Requisitos

ITO2.PCOI | IMP04.IT02.PCO|
Avaliacio da Admissibilidade Carta de Admissibilidade

IMP05.1T02.PCOI

Carta de Nio Admissibilidade
PCOI

CANDIDATURA

IMP07.IT03.PCOI
Relatério de Andlise, Hierarquizagdo
e Aprovagio dos Candidatos

ITO3.PCOI
— Hierarquizagdo e Aprovagio de —— IMP08-|T03-PC01
Candidatos Carta de Aprovagio

IMP09.IT03.PCOI
Carta de Nao Aprovagao

IMP06.PCO|
Lista de Candidatos
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U | ool Candidawen

PCOI
Candidatura

I. OBJECTIVO

Estabelecer regras orientadoras para as actividades de atendimento, avaliagio da admissibilidade, hierarquizagao e
aprovagao dos individuos integrados na lista dos candidatos ao Centro de Dia.

2. CAMPO DE APLICAGCAO

Aplica-se a todos os colaboradores que desempenham fungdes nos servigos responsaveis pelas fases de actividades de
atendimento, avaliagio da admissibilidade, hierarquizagdo e aprovagdo dos individuos integrados na lista dos candidatos ao
Centro de Dia.

3.INDICADORES DO PROCESSO

Constituem ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagdo do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela Organizagao,
em fungdo do seu modelo organizacional e dos seus objectivos estratégicos.

Os indicadores apresentados na matriz de caracterizagido do processo sido orientadores e exemplificativos.
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4. MODO OPERATORIO

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P|1
. |. Contacto do Cliente
INICIO
) Ver:ITOI.PCOI - Atendimento, contém:
Necessidades v Registo do C| - Documentagio a afixar na recepgio
e eXRectatlvas contacto ocjoc P+S - Prestacido de informagio
do cliente l. - Clientes sinalizados pela rede social
CONTACTO de suporte
DO CLIENTE
Dados do cliente
Informagio sobre
a organizagao
A
Requisitos legais 5 Atendimento- 2. Prestacdo de Informacéo e Inscricdo
e estatuarios 5 Informagido
PRESTACAO,DE disponibilizada ao Ver:ITOI.PCOI - Atendimento, contém:
INFORMAGAO P ¢
IMPOI.ITOI.PCOI- C_ Cliente preenchida ocloc]| + - Documentag@o a afixar na recepgao
E INSCRICAO P P
Atendimento ¢ PS| - Prestagdo de informagédo
- Informacio Ficha de Inscricio - Clientes sinalizados pela rede social
Disponibilizada preenchida de suporte
ao Cliente
IMP02.ITOI.PCOI -
Ficha de Inscrigiao
A
3.
AVALIACAO INICIAL 3. Avaliagio Inicial dos Requisitos
DOS REQUISITOS )
Dados do cliente E realizada uma avaliac¢do inicial (triagem
Ficha de Avaliacio oT| ¢ administrativa) de acordo com os critérios
IMP03.IT02.PCOI - Inicial de Requisitos  |DT| * | + de admissibilidade.
. - H ocC
Ficha de Avaliagio preenchida PS| Ver:IT02.PCOI - Avaliagio da Admissibili-
Inicial de Requisitos dade, contém:
- Requisitos iniciais
- Critérios de admissibilidade
NAO
Resultado da
avaliagdo inicial 4. Informacgio da Nio Admissibilidade
dos requisitos =
, 4, izm} d,il'.‘:jaz o | Ver:IT02PCOI - Avaliagio da Admissibili-
A _>® missibilidade .
IMPO5.IT02.PCOI - INFORMAGAO DA resnchids ps| dadecontem:
Carta de Nio NAO ADMISSIBILIDADE - Requisitos iniciais
Admissibilidade - Critérios de admissibilidade
5. Informagio da Admissibilidade
Resultado da
avaliag:io.ir.\icial 5. Caso o cliente, seja admissivel, ele
dos requisitos - ~ & inf d de- P
» INFORMACAO DA Carta de c € informado e procede-se para a fase
ADMISSIBILIDADE Admissibilidade DT ¥ de andlise da existéncia de vaga.
IMP04.IT02.PCOI- preenchida PS Ver:IT02.PCOI - Avaliagio da Admissibili-
Cart? d‘e‘ . dade, contém:
Admissibilidade - Requisitos iniciais
.e - Critérios de admissibilidade
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INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P| I
6. Integragao/Actualizagio na Lista de Candidatos
A inscri¢do do cliente na lista de candidatos res-
Capacidade XISTEMVAGAS NA peita a pontuagdo obtida na avaliagio dos critérios
d pC de Di RGANIZACAO’ de admissibilidade.
o Lentro de Dia Lista de Candidatos oT o O cliente e/ou pessoas significativas é/sdo infor-
preenchida mado (s) da sua integragdo na lista.
IMP06.PCO1 - NAO
Lista de Candidatos Ver:1T02.PCOI - Avaliagio da Admissibilidade,
6. contém:
INTEGRACAO / - Requisitos iniciais
ACTUALIZAGAO NA - Critérios de admissibilidade
SIM LISTA DE CANDIDATOS
7. Gestio de Lista de Candidatos
7. Ver:1T03.PCOI - Hierarquizagio e Aprovagio
Lista de Candidatos GESTAO DA LISTA —>@ pT|oc| o | de Candidatos, contém:
DE CANDIDATOS - Gestio da lista de candidatos
- Hierarquizagio de candidatos
- Aprovagio do candidato
Ficha de Inscrigao 8.
Ficha de Avaliagio ANALISE ~
Inicial de Requisitos HIERARQUIZACAO
- E APROVACAO 8. Anilise, Hierarquizagao e Aprovagio
Crltgrlf)% .de Relatério de Anilise,
adm|§5|b|||dade dos Hierarquizagio e Ver:1T03.PCOI - Hierarquizagdo e Aprovagio
candidatos Aprovagio de po|DpT| o | de Candidatos, contém:
Lista de Candidatos Candidatos - Gestdo de lista de candidatos
CANDIDATO preenchido - Hierarquizagao de candidatos
IMPO?'ITOB'PCO,I.' APROVADO? - Aprovagio do candidato
Relatério de Anilise,
Hierarquizagao e
Aprovagio dos 1
Candidatos NAO
Relatério de Andlise, 9. Comunicagio da Nio Aprovagio do Candidato
Hierarquizagdo e 9.
Aproyagio de SIM COMUNICACAO DA Carta de Nio c | Ver:IT03.PCOI - Hierarquizagao e Aprovagio
Candidatos NAO APROVACAO DO Aprovacio po|DT| + | de Candidatos, contém:
IMP09.IT03.PCO | - CANDIDATO preenchida PS | - Gestdo de lista de candidatos
Carta de - Hierarquizagio de candidatos
Nio Aprovagio - Aprovagio do candidato
Relatério de Andli 10.
elatorio de Analise, COMUNICACAO DA 10. Comunicagio da Aprovagio do Candidato
Hierarquizagdo APROVACAO DO
e Aprovagio CANDIDATO Carta de A = C | Ver:1T03.PCOI - Hierarquizagio e Aprovagio
de Candidatos prfle;ncheida Provasae Ipo|pT| + | de Candidatos, contém:
PS| - Gestio de lista de candidatos
IMP08.IT03.PCOI - - Hierarquizagdo de candidatos
Carta de Aprovagio - Aprovagio do candidato
NAO I I.Arquivo
SIM pTloc| o A organizacio do arquivo devera assegurar o cum-
I <_® primento dos normativos legais de confidencialidade da
ARQUIVO informacdo de clientes
F{cha de Inscrlgzjo 12. 12. Envio do Processo para o Responsével da
Ficha de Avaliagdo ENVIO DO PROCESSO Admissio
Inicial de Requisitos “|PARA O RESPONSAVEL
Relatério de Anilise, DA ADMISSAO PCO2 - Admissio oT oc Ver: ITO?T.PCOI - Hie’rarquizagio e Aprovagio
Hierarquizagio e e Acolhimento de Candidatos, contém:
Aprovagio de Yy - Gestio de lista de candidatos
Candidatos C FIM ) - Hierarquizagao de candidatos
Carta de Aprovacio - Aprovagio do candidato
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5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

Entrada

Origem

Necessidades e expectativas dos clientes e/ou pessoas significativas
Legislagdo e normativos aplicaveis

Visdo, Missdo e Valores da Organizagio

Capacidade do Centro de Dia

Regulamentos internos

Critérios de admissibilidade

Critérios para hierarquiza¢io e aprovag¢io dos candidatos
Lista de Candidatos

» Candidato e/ou pessoas significativas

* Organizacdo

* Outros Servigos/Departamentos da Organizagio
» Outras organizagdes publicas e/ou privadas

* Comunidade

Saida

Destino

Necessidades e expectativas dos clientes e/ou pessoas
significativas satisfeitas

Cumprimento da legislagio e normativos vigentes

Candidato aprovado

Lista de Candidatos

* Candidato e/ou pessoas significativas
* Responsavel pelo processo de admissao
* Encaminhamento para outra Organizagdo (quando aplicavel)

Documentos de Referéncia

Instrucoes de trabalho

Impressos

ITOI.PCOI — Atendimento

IMPOI.ITOI.PCOI —Atendimento — Informacio Disponibilizada ao
Cliente
IMP0O2.ITOI.PCOI — Ficha de Inscri¢iao

ITO2.PCOI — Avaliagdo da Admissibilidade

IMP03.IT02.PCOI — Ficha de Avaliagio Inicial de Requisitos
IMP04.IT02.PCO| — Carta de Admissibilidade
IMP05.IT02.PCOI — Carta de Nao Admissibilidade

IT03.PCOI — Hierarquizagdo e Aprovagio dos Candidatos

IMPO7.IT03.PCOI — Relatério de Andlise, Hierarquizagio
e Aprovagio dos Candidatos

IMPO08.IT03.PCO| — Carta de Aprovagao
IMP09.IT03.PCOI — Carta de Nio Aprovagao

IMP06.PCOI — Lista de Candidatos

Indicadores

% de clientes admissiveis

* Numero de clientes admissiveis / numero de pedidos de
inscricio X 100

% total de inscrigdes realizadas no periodo de 5 dias

* Nudmero de respostas a pedidos de inscri¢do analisados até 5
dias / nimero total de inscri¢cdes X 100

Tempo médio de permanéncia em lista de candidatos

* Tempo de permanéncia de cada cliente entre a entrada na lista
e a saida / nimero total de clientes

Tempo médio entre a abertura de vaga e a admissdo de clientes

* Tempo entre a abertura da vaga e a admissdo do cliente /
nimero total de novas admissdes de clientes

% de reclamagbes relativas ao processo de hierarquizagio
e aprovagio dos candidatos

* Nudmero de reclamagdes relativas ao processo de hierarquizagio
e aprovagio/ nimero total de reclamagdes X 100

% de servigos procurados para os quais a Organizagdo nio tem
oferta/resposta

* Numero de clientes encaminhados para a comunidade / nimero
total de clientes que contactam a Organizagdo X 100

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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Instrucao de Trabalho - Atendimento

I. DOCUMENTAGCAO A AFIXAR NA RECEPCAO

. Copia do alvara de licenciamento ou da autorizagdo proviséria de funcionamento (no caso
de estabelecimento licenciado ou em processo de licenciamento) ou informagao relativa
a existéncia de Acordo de Cooperagdo (no caso de IPSS com acordo).

. Horario de funcionamento do Centro de Dia.

. Identificagio da Direcgdo Técnica.

. Mapa dos colaboradores, respectivos horérios de trabalho e mapa de férias, de acordo
com a legislagio aplicavel.

. Regulamento interno e respectivo anexo.

. Mapa de ementas.

. Plano de actividades de animagio social, cultural e recreativa.

. Precario com a indicagdo dos valores minimos e maximos praticados.

. Indicagio de existéncia do livro de reclamagdes.

. Publicitagio dos apoios financeiros do ISS, I.P. (quando aplicavel).

. Regulamento das comparticipagdes dos clientes e seus familiares pela utilizagao de servigos

e equipamentos sociais da rede publica e solidaria, conforme legislagdo (quando aplicavel).
. Regulamento da mensalidade dos clientes e seus familiares pela utilizagdo de servicos e
equipamentos da rede privada (quando aplicavel).

Deverio também encontrar-se afixados/disponiveis, outros documentos considerados
relevantes, nomeadamente:

. Missao, visao e valores da organizagao.

. Critérios de admissio da organizagio.

. Plano de actividades organizacionais.

. Informagdo geral (por exemplo, semindrios, conferéncias, legislagio comunitiria ou

internacional, boas praticas nacionais e internacionais).
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2. PRESTACAO DA INFORMACAO

A prestagio de informagio pode ser realizada por contacto presencial ou por contacto
telefénico, sendo que em ambas as situagdes deve estar definido um horario para o efeito e
claramente identificado o colaborador responsavel por essa actividade. O contacto pode ser
realizado quer pelo cliente e/ou pessoa significativa, quer por organizagio encaminhadora. Se a
informac3o solicitada for de caracter técnico e/ou de maior complexidade, deverao estar definidos e
implementados mecanismos de articulagao para dar resposta as solicitagdes, que incluam a definigdo
de dominios e a identificagdo dos responsaveis (por exemplo, director técnico, técnico com fungdes
atribuidas). A prestacdao de informacdo, assim como os documentos disponibilizados, ficam
registados no IMPO1.ITO1.PCOI — Atendimento — Informagdo Disponibilizada ao Cliente.

2.1. Contacto presencial

No contacto presencial, o espago de recepgio do cliente e/ou pessoa significativa deve contemplar
caracteristicas como: conforto, ambiente calmo, luminosidade adequada e climatizagio apropriada.
O atendimento processa-se de forma sequencial e por ordem de chegada.

A informagio e documentos disponibilizados ou dados a conhecer pelo responsavel pelo

atendimento (RA) s3o:

. Boletim informativo da Organizacdo (quando aplicivel) com informagido relevante
e actualizada, escrito de forma clara e acessivel, onde conste o modelo de intervencio,
nomeadamente o conjunto de servigcos oferecidos e os respectivos custos associados.

. Informacéo global sobre o servi¢o(s) pretendido(s).

. Critérios de admiss3o.

. Regras de gestdo da lista de candidatos.

. Servicos existentes e respectivo horario de funcionamento.

. Regras para assegurar a confidencialidade acerca da informagao sobre os clientes.

. Informagio sobre o regulamento das comparticipagdes ou mensalidades dos clientes e seus
familiares pela utilizagao de servigos e equipamentos.

. Outros esclarecimentos requeridos pelo cliente.

. Outra documentagio que a Organizagdo considere relevante para apoiar uma escolha

informada por parte do cliente.

Neste primeiro contacto com o cliente e/ou pessoa significativa, o RA disponibiliza o IMPO2.
ITOI.PCOI — Ficha de Inscricdo, dando as informagdes para o seu preenchimento e referindo a
documentagio necessaria para formalizar a sua inscrigdo no estabelecimento (rede publica, solidaria

ou privada):

. Copia do bilhete de identidade do cliente e do representante legal, quando necessério.

. Copia do cartao de contribuinte do cliente e do representante legal, quando necessario.
. Copia do cartio de beneficiario da Seguranga Social, pensionista ou de outro subsistema.
. Cépia do cartio do Servigo Nacional de Saide ou de outro subsistema de Satde.

. Ou cépia do Cartdo de Cidadio.

O preenchimento de alguns itens devera ser efectuado pelo cliente e/ou pessoa significativa,
sendo outros preenchidos pelo colaborador da organizagiao, que pode corresponder ao RA
ou ao colaborador técnico, consoante o perfil funcional do primeiro (ver IMP02.ITOI.PCOI —
Ficha de Inscri¢do). O colaborador devera mostrar-se sempre disponivel para prestar apoio no
preenchimento da ficha, assim como rectificar o seu preenchimento.
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Neste impresso,as questdes apresentadas sio questdes exemplificativas que visam demonstrar
o tipo de informagdo que se pretende obter e registar. Assim, compete ao colaborador do
Centro de Dia responsavel pelo preenchimento, ou pelo apoiar do preenchimento, adequar
as questdes as especificidades do cliente em causa (por exemplo, simplificar a linguagem,
substituir expressdes mais genéricas por expressdes referentes a situagdo concreta
do cliente). Este facto é também valido para os restantes impressos, assumindo especial
pertinéncia com o aumento da complexidade das informagdes solicitadas e do conhecimento
que se detém do cliente.

Podera ainda ser proporcionada uma visita as instalagdes da organizagao.

2.2. Contacto telefénico

A prestacio da informagdo por contacto telefénico devera ser feita de forma breve e sucinta, de
acordo com o pedido de informagdo por parte do cliente e/ou pessoa, destacando-se alguns itens
que deverio ser considerados em qualquer contacto:

. Tipo de servigos prestados.

. Horario de atendimento ao cliente e de funcionamento dos servigos.

. Critérios de admissiao.

. Existéncia de vaga e regras de gestdo da lista de candidatos.

. Disponibilizagio da ficha de inscricio e de lista de documentagdo a apresentar no acto

da inscri¢do, bem como disponibilidade da Organizagio para a realizagdo de uma visita as
instalagdes para dar a conhecer o modo de funcionamento.

No caso do contacto ser efectuado através de outras formas (por exemplo, correio electrénico), a
Organizacao devera ter instituido o processo e os mecanismos de resposta aos mesmos.

2.3. Recepcao do pedido de inscricdo

Na recep¢io do pedido de inscrigdo, o RA deve verificar se a Ficha de Inscri¢do se encontra

devidamente preenchida e quais os documentos em anexo, fornecidos pelo cliente e/ou

pessoa significativa:

. Se sim, o colaborador atribui a ficha de inscrigdo um nimero de entrada, sequencial por data
e ordem de chegada.

. Se ndo, o colaborador devera prestar o apoio e esclarecimentos necessirios ao
preenchimento da mesma, aceitd-la como pendente e acordar um prazo de entrega da
informagio/documentacio em falta.

. Entregar ao cliente um comprovativo em como foi recebido um pedido de inscrigio,
identificando a data e o Colaborador que realizou a recepgao da ficha de inscricao.

O cliente e/ou pessoa significativa é informado sobre a fase seguinte do processo de inscrigao,
onde se procedera a avaliagdo de requisitos iniciais através de uma entrevista diagnostica, a qual se
ndo ocorrer no momento da inscri¢do, sera realizada no prazo de 5 dias Uteis. A documentagio
do cliente é disponibilizada pelo RA ao Técnico que realizara a entrevista diagnostica.
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3. CLIENTES SINALIZADOS PELA REDE SOCIAL DE SUPORTE

Nas situagdes sinalizadas pela rede social de suporte, nomeadamente através da Linha Nacional de
Emergéncia Social, a resposta serd imediata por parte do Centro de Dia (aplicivel aos Centros de
Dia com protocolo estabelecido com a Seguranga Social).

Nestas situagdes, o contacto com o Centro de Dia é promovido pela entidade sinalizadora,
que solicita informagio sobre a existéncia ou ndo de vaga. Caso exista vaga, o Centro de Dia
procede de imediato a avaliagdo inicial dos requisitos, informando a entidade sinalizadora
da admissibilidade do potencial cliente. Perante a admissibilidade do mesmo, é solicitado
a entidade sinalizadora o processo individual do cliente, para tratamento por parte do
responsavel pela admissao.

A partir deste momento, o Centro de Dia assume a tramitagdo processual, aplicavel a generalidade
dos clientes, podendo no entanto, para solicitagio de informagdes adicionais e/ou para melhor
integragio do cliente na resposta social, manter o contacto com a entidade sinalizadora.

Nos casos da ndo existéncia de vaga ou da ndo admissibilidade, o Centro de Dia informa a
entidade sinalizadora dos motivos que condicionaram a nio admissdo do cliente, dando por
terminado o processo.
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IT0O2.PCOI
Instrucao de Trabalho — Avaliacao da Admissibilidade

I.AVALIAGCAO DA ADMISSIBILIDADE

I.1.Avaliacdo Inicial de Requisitos
A avaliagdo inicial de requisitos tem como objectivo avaliar o cumprimento dos requisitos minimos de
admissibilidade, conforme o definido no IMP03.IT02.PCO| — Ficha de Avadliacdo Inicial de Requisitos.

O espago onde se realiza a entrevista de avaliagdo deve garantir todas as condi¢Ses necessarias,
para que esta decorra num ambiente calmo, confortavel, com luminosidade e climatizagdo
apropriadas, e onde seja garantida a confidencialidade das informag&es prestadas pelo cliente
e/ou pessoas significativas.

Na entrevista entre o responsavel e o cliente sera desejavel que estejam presentes:
: uma pessoa proxima do cliente, caso o cliente necessite e/ou deseje;
. o técnico da organizagio encaminhadora, caso exista, e se considere uma mais-valia para o processo.

Esta entrevista tem como principais objectivos:

. Clarificar e aprofundar as informagdes facultadas no preenchimento do IMP02.ITOI.PCOI —
Ficha de Inscrigdo.

. Efectuar o levantamento das necessidades do cliente e/ou pessoas significativas, assim como
as suas expectativas face aos servigos que gostaria(m) de contratualizar, para posteriormente
a Organizagio avaliar a capacidade de as satisfazer. As informagdes obtidas sio devidamente
registadas no IMP03.IT02.PCO| — Ficha de Avaliagdo Inicial de Requisitos.

. Esclarecer eventuais ddvidas do cliente sobre o processo de candidatura.
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. Esclarecer eventuais duvidas sobre a informagio/documentacio fornecida.
. Proporcionar ao cliente e/ou pessoas significativas uma visita geral as instalagdes.

1.2. Critérios de Admissibilidade

Nos estabelecimentos das redes publica, soliddria ou privada, os critérios de admissibilidade
sdo os previstos no enquadramento juridico em vigor e que constam do Regulamento Interno
do Centro de Dia, nomeadamente:

. Idade do cliente (indexada a idade de reforma vigente).

. Grau de dependéncia.

. Auséncia ou impossibilidade da familia em assegurar o apoio necessario.
. Risco de isolamento social.

. Situagdes de emergéncia social.

A Organizagdo definira para os critérios atras referidos uma matriz de ponderagdo e pontuagao.

Se o cliente cumprir os critérios de admissibilidade, o colaborador fornece ao cliente e/ou pessoas
significativas um comprovativo em como satisfaz os requisitos de admissibilidade, conforme o
definido no IMP04.IT02.PCO| — Carta de Admissibilidade.

O cliente ¢ ainda informado se existe vaga para o seu pedido:

. Caso a resposta seja positiva, € comunicado que este sera analisado pela Direcgao Técnica
de acordo com os critérios de hierarquizagido e que, no prazo maximo de dez dias Uteis,
sera contactado no sentido de ser informado sobre o resultado e justificagio da decisdo da
direc¢do da Organizagao, conforme definido, na IT03.PCOI — Hierarquizagdo e Aprovagcdo de
Candidatos.

. Caso a resposta seja negativa, o cliente é informado (de acordo com o IMP04.IT02.PCOI —
Carta de Admissibilidade) que, caso assim o deseje, ird ser integrado na Lista de Candidatos
(IMP06.PCO1) e informado do modo de funcionamento desta, conforme definido, na IT03.
PCOI — Hierarquizagdo e Aprovagdo de Candidatos.

Se o cliente ndo cumpre os critérios de admissibilidade, o colaborador informara sobre as razes da
nao admissibilidade no Centro de Dia, e identificard (quando aplicével) se este se enquadra noutros
servicos fornecidos pela Organizacio.

Se ndo for o caso, deve disponibilizar informagao ao cliente sobre outras alternativas possiveis
existentes na comunidade, como seja a Rede de Cuidados Continuados Integrados ou
outros Servicos da Rede Nacional de Salde e/ou Social, e estabelecer contactos, de forma a
proporcionar a obten¢ao de resposta e encaminhamento em tempo util.

Nesta situagdo, é igualmente fornecido ao cliente um comprovativo, indicando as razées de nao
satisfagdo dos requisitos de admissibilidade conforme o definido no IMP05.IT02.PCO| — Carta de
Ndo Admissibilidade.

A Ficha de Inscrigdo relativa ao cliente é arquivada administrativamente, pelo menos durante o
periodo de um ano.
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ITO3.PCOI
Instrucao de Trabalho - Hierarquizacao e Aprovacao
dos Candidatos

I. GESTAO DA LISTA DE CANDIDATOS

I.l.Introducdo na Lista de Candidatos
O gestor do processo informa o cliente e/ou pessoa significativa da integracao do cliente na lista,
caso este o deseje, conforme o definido no IMP04.IT02.PCO| — Carta de Admissibilidade.

Os clientes que satisfazem as condigdes de admissibilidade, mas para os quais nido existe vaga, sdo
inscritos na Organizagdo através do preenchimento do IMP06.PCO| — Lista de Candidatos.

A inscri¢do do cliente na lista de candidatos respeita a pontuagio obtida na avaliagdo dos critérios
de admissibilidade.

O responsavel pela gestio da lista de candidatos informa o cliente e/ou pessoa significativa
periodicamente, ou sempre que solicitado, da posi¢do do cliente na lista.

I1.2. Informacdo ao Cliente
O responsavel pela gestio da lista de candidatos informa todos os candidatos e/ou pessoa
significativa sempre que exista uma vaga no Centro de Dia.

1.3.Actualizacdo da Lista de Candidatos

A Organizagio, periodicamente, procede a actualizagio da lista de candidatos, retirando desta
aqueles que ja ndo estdo interessados em continuar a integra-la, por terem obtido resposta noutra
Entidade, ou por nio pretenderem continuar a fazer parte desta ou, ainda, por ébito do cliente.
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IT03.PCOI - INSTRUCAO DETRABALHO - Hierarquizacdo e Aprovacdo
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Quando o candidato e/ou pessoa significativa informam o Centro de Dia sobre novos factos da sua
situagdo, os quais configuram alteragdes as condigdes em que foi seleccionado, procede-se de novo
a avaliagdo dos requisitos, como se se tratasse de um primeiro contacto.

Quando o candidato e/ou pessoa significativa informa que o primeiro nio se encontra interessado
na manutengiao na lista de candidatos, a Organizagdo procede ao arquivo do processo do cliente,
por um periodo minimo de um ano, e a actualizagio da lista.

Quando se verifica o ébito do candidato, procede-se ao arquivo do processo do cliente e a
actualizagio da lista.

|1.4. Gestdao dasVagas

Quando existe uma vaga, o responsavel pela gestio da lista de candidatos volta a contactar,
novamente, todos os candidatos existentes, para averiguar se se mantém ainda interessados em
ingressar na Resposta Social e se as condigdes em que foram seleccionados ainda sdo as mesmas,
ou se sera necessario proceder-se a uma nova avaliagio dos requisitos.

Caso nao seja necessario rever os requisitos iniciais dos clientes, o responsavel pela gestao da lista
remete para a equipa técnica a Lista de Candidatos.

Caso seja necessario rever os requisitos iniciais dos clientes,a Organizacdo devera executar, num
prazo maximo de quinze dias Uteis, a respectiva actualizagio da situagdo dos candidatos e sua
nova hierarquizagio (utilizando os mesmos procedimentos empreendidos aquando da avaliagdo
inicial dos requisitos). Depois desta actualizagdo, os dados destes clientes sio remetidos, pelo
responsavel pela gestdo da lista de candidatos, para a equipa técnica.

2. HIERARQUIZACAO DE CANDIDATOS

Apos a recepcdo dos dados dos candidatos, a equipa técnica procede a uma analise mais detalhada
da sua informagdo, com vista a sua hierarquizagio, de acordo com:

. Ficha de Inscrigdo e documentos anexos.

. Ficha de Avaliagdo Inicial de Requisitos.

. Critérios de admissibilidade dos candidatos.
. Critérios de hierarquizagio.

. Lista de Candidatos.

Sempre que necessario, poderao ser realizados contactos com o cliente e/ou pessoa significativa, no
sentido da obtengdo de mais esclarecimentos sobre os dados facultados na Ficha de Inscri¢do, para
uma melhor apreciagdo da candidatura.

Na defini¢io dos critérios de hierarquizagio dos candidatos,a Organizagao, para além de ter presente os
critérios de admissibilidade constantes na IT02.PCO| — Avdliagdo da Admissibilidade, identifica o conjunto
de critérios que considera ajustados no quadro da sua missio, atribuindo-lhes uma ponderacio de
acordo com a prioridade social associada, apresentando-se de seguida, a titulo exemplificativo, um
conjunto de critérios possiveis:

. Grau de autonomia e tipo de cuidados requeridos.

. Residéncia no concelho de implantagio da organizagao.
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dos Candidatos

. Limitagdes do contexto social, nomeadamente no que respeita a inexisténcia de
retaguarda familiar.

. Cliente encaminhado pelos Servigos da Seguranca Social.

. Frequéncia de outros servigos da Organizagio.

. Grau de adequagio dos servigos da Organizagdo as necessidades e expectativas do cliente.

No final desta analise, procede-se a elaboragdao de um relatério de parecer técnico, seleccionando
no maximo cinco candidatos de forma hierarquica para aprovagdo pela Direcgdo, conforme o
previsto no IMP0O7.IT03.PCOI| — Relatério de Andlise, Hierarquiza¢do e Aprovacdo dos Candidatos. O
relatério sera elaborado no prazo méaximo de cinco dias Uteis, sendo posteriormente encaminhado
para a Direcgdo da Organizagdo, para decisdo.

3.APROVAGCAO DO CANDIDATO

Apds a recepgio do relatério técnico, a Direcgao da Organizagio dispde de trés dias Uteis para
indicar o candidato aprovado para admiss3o.

O candidato aprovado ¢é informado, conforme o previsto no IMP08.IT03.PCO| — Carta de Aprovagdo.

Os restantes candidatos que nio foram aprovados recebem igualmente informagéo, conforme o
previsto no IMP09.ITO3.PCOI — Carta de Ndo Aprovagdo e integram novamente, salvo indicagio
contraria manifestada pelos proprios e/ou pessoa significativa, a Lista de Candidatos.

Nesta fase é dada a possibilidade ao cliente de se pronunciar sobre se aceita ou ndo a admissao no

Centro de Dia::

. Em caso de aceitagio, o processo do cliente segue para o responsavel da admissao.

. No caso do cliente n3ao pretender a admissio, o seu processo serda arquivado
administrativamente, e mantido pelo menos durante um ano. Nesta situagdo, a Direcgdo
aprova automaticamente o candidato que ocupava o segundo lugar no relatério técnico.

Todo este processo, desde a abertura da vaga até a admissio do cliente no Centro de Dia, ndo deve
exceder trinta dias Uteis.
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Atendimento — Informagao Disponibilizada ao Cliente Identificagdo do Estabelecimento
IMPOI.ITOI.PCOI - CENTRO DE DIA

Data

Contacto presencial O Contacto telefénico O

Nome do cliente:

Contacto:

Nome da pessoa que
efectua o contacto:

Contacto:

Relagdo com o cliente:

Informacao Documento

Tipo de Informacdo disponibilizada disponibilizado

Regulamento interno

Critérios de candidatura e admissido

Gestio da lista de candidatos

Regulamento das comparticipagdes ou mensalidades dos clientes
e seus familiares pela utilizagdo de servigos e equipamentos,
bem como seguro (redes publica, solidéria e privada)

Modelo de intervengao do Centro de Dia (servigos prestados, etc.)

Boletim informativo da Organizagdo

Horério de funcionamento da Organizagio e de todos os servigos

Ficha de inscricdo

Documentos a entregar com a ficha de inscrigio

Outra. Especificar:

Técnico da Organizagio para contacto:

Nota: Assinalar com X a situagio verificada.
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Ficha de Inscricao

INDICE GERAL

IMP02.ITOI.PCOI - CENTRO DE DIA

pagina | de 4

Data de Inscricdo

DADOS A PREENCHER PELO CLIENTE

Identificacdo do Estabelecimento

N.° de Entrada

1.DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE

Nome completo:

Nome pelo qual deseja ser tratado:

Data de nascimento Sexo: Idade: Anos
Morada:

Cédigo postal: - Localidade: Telefone Casa:
BI: Telemovel:
NIF:

N.° Beneficiario:

Regime Seguranca Social:

N.° Utente:

Sub-sistema Saude:

N.° Cartio de Cidadio:

2. MOTIVO DO PEDIDO

Resposta solicitada:

Temporaria QO

Permanente QO

Fundamentagio:
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Ficha de Inscr‘igéo Identificacdo do Estabelecimento
IMP02.ITOI.PCOI - CENTRO DE DIA
pagina 2 de 4

3.DADOS DE IDENTIFICAGAO E CONTACTOS DA(S) PESSOAS(S) SIGNIFICATIVAS(S) DO CLIENTE

Nome:

Data de Nascimento: Parentesco/Relagio®:

Morada:

Cédigo postal: - Localidade:

Telefone: Ocupagio:

Nome:

Data de Nascimento: Parentesco/Relagio®:

Morada:

Cédigo postal: - Localidade:

Telefone: Ocupagio:

(" Pessoa(s) Significativa(s) — responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros
@ Parentesco — conjugue, filho(a), neto(a), irmio(3), outro; Relagio — amigo(a), vizinho(a), voluntario(a), outro

Tem alguém que seja da sua relagio proxima a frequentar esta Instituigio?

Sim O Quem?

Que Resposta Social?

Nio O
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Ficha de Inscrigéo Identificacdo do Estabelecimento

IMP02.ITOI.PCOI - CENTRO DE DIA
pagina 3 de 4

DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS

4. REDE SOCIAL DE SUPORTE

O cliente foi encaminhado por outra Organizagdo!?
Sim O Qual?
Nio O

O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver actividades da vida diaria?
(assinale com uma X)

Sim O Nao O

Identifique o actual suporte assegurado ao candidato:
(assinale com uma X)

Didrio e permanente
Diario pontual

Pontual

OO0OO0O0

Inexistente

O cliente usufrui dos servigos de/esta integrado em:
(assinale com uma X)

Servico de Apoio Domiciliario O Identifique qual a organizagao:

Outro Servigo O Especifique qual, assim como a organizagio:

5. CARACTERIZACAO DA(S) INCAPACIDADE(S)

Questdes (assinale com uma x) Nio Sim Especifique-as

Tipo de incapacidade(s)

Verificam-se mudangas nas fung&es do corpo (fisiologicas) e/ou nas estruturas 0O 0O

do corpo (anatémicas) (p.e., fungdes auditivas; estrutura da coluna vertebral)?

Verificam-se limitagdes da actividade ou restrigdes da participagio (p.e.,andar O

distancias longas; participar em actividades de grupo)?

Utiliza produtos/tecnologias de apoio (p. e. ajudas técnicas)! O O
Causa(s) das incapacidade(s):

Congénita(s) O @)

Adaquirida(s) O O

Conceitos (CIF — Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude):

Incapacidade — termo genérico para deficiéncias, limitagdes da actividade e restri¢des na participagio.

Fungdes do corpo — fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes psicoldgicas).

Estruturas do corpo — partes anatémicas do corpo, tais como 6érgios, membros e seus componentes.

Limitages da actividade — dificuldades que um individuo possa ter na execugio de actividades (entendidas como a execugio de uma tarefa ou acgio).
Restrigdes na participagao — problemas que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situagdes da vida real, entendendo-se participagio como
o envolvimento do individuo numa situagio da vida real.
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Ficha de |nscr‘ig§io Identificacdo do Estabelecimento
IMP02.ITOI.PCOI - CENTRO DE DIA
pagina 4 de 4

DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS

6.FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS?
Sim O Nao O

Assinale quais os documentos em falta e a respectiva data de entrega

Bilhete de Identidade O Data de entrega
N.° de Contribuinte O Data de entrega
Cartdo de Beneficidrio ou Pensionista @) Data de entrega
Cartao do Servico Nacional de Saude O Data de entrega
Cartdo de Cidadio @) Data de entrega
Outros. Especificar: @) Data de entrega
7.Assinaturas

Cliente Data:

Pessoa Significativa Data:

Organizagiao Data:
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INDICE GERAL

Ficha de Avaliacao Inicial de Requisitos
IMP03.IT02.PCO| - CENTRO DE DIA

pagina | de 3

Data de Entrevista

Identificacdo do Estabelecimento

N.° de Entrada

1.AVALIAGAO SUMARIA DA FUNCIONALIDADE DO CIENTE

(assinale com um X) Auténomo Necessita de apoio Necessita de apoio
pontual dos servigos permanente dos servigos
Banho O O O
Cuidados de imagem O O O
Vestir-se O O O
IraoWC O O O
Alimentacio O @) O
Mobilidade O O O
Continéncia O O O
Tratamento de roupas O O O
Acompanhamento ao exterior (fazer compras, etc) O O O
Aquisicdo de bens e servigos O O O
Toma medicamentosa O O O
Ocupagio quotidiana do tempo @) O O
2. SERVICOS A MOBILIZAR
Quando? Periodicidade Numero
Servigos solicitados Quais?
Semana :;";]::a Didria | Semanal | Quinzenal | Mensal | Ix | 2x | 3x | Outra qual?
Cuidados de higiene O O @) @) @) @) @) ONNONNG)
Cuidados pessoais e de imagem @) O O O O O O O] O O
Refeicdes O O O O O O O O] OO
Apoio nas refeicées @) @) O @) O O O O] OO
Cuidados de saude @) @) @) @) @) @) O O| O O
Assisténcia medicamentosa O @) O O O O O O O 0
Transportes O O O O O O O O] OO
Tratamento de roupas O O O O O O O O| O O
Apoio na aquisi¢do de bens e servigos O O O O O O O Ol OO
Acompanhamento ao exterior O O O O O O O OO0 0O
Apoio psicossocial O O O O O O O OO0 0O
Actividades socioculturais @) O O O O O O O| O O
Outro. Qual? O O O O O O O O] 0|0

Observagdes ou outras especificagdes
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Ficha de Avaliacao Inicial de Requisitos Identificacdo do Estabelecimento
IMP03.IT02.PCOI - CENTRO DE DIA
pagina 2 de 3

4.DESCRICAO DO EQUIPAMENTO FAMILIAR E/OU DE SUPORTE

5.DESCRICAO DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS

6. CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

A Organizagao ajusta-se as necessidades e expectativas do Cliente?

(assinale com uma X)

Sim O
Nio O Porqué?

A Organizagiao pode dar resposta, internamente, ao pedido do cliente?

(assinale com uma X)

Sim O

Nao @) Reencaminhamento para outra Organiza¢io ou prestacio de informacdo adicional (quando aplicavel).
Critérios Ponderacio: Pontuacio:
O Idade do cliente (indexada & idade de reforma vigente)

O Grau de dependéncia

O  Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas para assegurar o apoio necessario

O Risco de isolamento social

O Situacdes de emergéncia social

O Outros — identificar

Admissivel?
(assinale com uma X)

Sim O(l)
Nio O

{T) Entrega ou envio do IMPO4.TT02.PCOT — Carta de Admissibilidade
(2) Entrega ou envio do IMP05.IT02.PCOI — Carta de Nao Admissibilidade


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
97

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<98 » B iNDICE GERAL

Ficha de Avaliacao Inicial de Requisitos |dentificacdo do Estabelecimento
IMP03.IT02.PCO| - CENTRO DE DIA
pagina 3 de 3

7. OBSERVAC{)ES DECORRENTES DA ENTREVISTA : (assinale outras informagées relevantes sobre o cliente)

8.ASSINATURAS
Cliente Data:
Pessoa Significativa Data:

Organizagio Data:
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Carta de Admissibilidade Identificacdo do Estabelecimento
IMP04.1T02.PCOI - CENTRO DE DIA

Localidade, data por extenso
Exmo (a). Sr(a).
Utilizar uma das duas versdes em fun¢io do destinatario:

VERSAO | -AO CLIENTE
E com agrado que o/a informamos que se encontra em situagio de poder vir a integrar o Centro de Dia desta Organizagio.

VERSAO 2 - PESSOAS SIGNIFICATIVAS
E com agrado que o/a informamos que o Sr/ Sr? se encontra em situagio de

poder vir a usufruir dos servigos prestados por esta Organizagao.

Neste sentido, salvo orientagido contraria, ficara automaticamente inscrito em lista de candidatos(l).

Para qualquer informagao/esclarecimento complementar ou outro assunto, podera entrar em contacto com o/a Sr/ Sr.*
, através do telefone , fax ou correio

electrénico

Desde j3, gratos pela preferéncia dos nossos servigos,
Atenciosamente,

O(A) Director(a) Técnico(a)

(Nome)

(1)) Paragrafo a ser incluido nas situagdes em que a organizagio nao possua vaga e os clientes reinam as condigdes de admissibilidade.
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Carta de Nao Admissibilidade Identificacdo do Estabelecimento
IMPO05.1T02.PCOI - CENTRO DE DIA

Localidade, data por extenso
Exmo (a). Sr(a).

Utilizar uma das duas versdes em funcio do destinatério:

VERSAO | - AO CLIENTE
Serve o presente para o/a informar que nio se encontra em situagdo de integrar o Centro de Dia desta Organizagio pela(s)
seguinte(s) razdes:

VERSAO 2 - PESSOAS SIGNIFICATIVAS
Serve o presente para o/a informar que o Sr/ Sr.* ndo se encontra em situagao

de usufruir dos servicos prestados por esta Organizacdo pela(s) seguinte(s) razdes :

Para qualquer informagio/esclarecimento complementar ou outro assunto, podera entrar em contacto com o/a Sr/ Sr.*
,através do telefone , fax ou correio

electrénico

Desde ja, gratos pela preferéncia dos nossos servigos,
Atenciosamente,

O(A) Director(a) Técnico(a)

(Nome)
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Relatério de Andlise, Hierarquizacao
e Aprovagao dos Candidatos

IMPO7.1T03.PCOI - CENTRO DE DIA
Anidlise e Hierarquizagdo dos Candidatos
pagina | de 3

Identificacdo do Estabelecimento

Data de Elaboracio:

Equipa Técnica

Nome

Funcio

Hierarquizacdo dos Candidatos

Nome

Pontuacao

2.

Breve Caracterizaciao dos Candidatos
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Relatério de Anidlise, Hierarquizagao |dentificacdo do Estabelecimento
e Aprovagao dos Candidatos

IMPO7.1T03.PCOI - CENTRO DE DIA
Anidlise e Hierarquizagdo dos Candidatos
pagina 2 de 3

Parecer Técnico sobre os Candidatos

Comentarios

Assinatura da Equipa Técnica

Data de Envio para Aprovagio:
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Relatério de Andlise, Hierarquizagao |dentificacdo do Estabelecimento
e Aprovagao dos Candidatos

IMPO7.1T03.PCOI - CENTRO DE DIA
Aprovagdo do Candidato
pagina 3 de 3

Data de Recepcio para Aprovacio:

Analise da Proposta Técnica

Candidato Aprovado

Nome Pontuagio

Hierarquizacdao dos Candidatos

Nome Pontuagio

2.

Assinatura da Direccao

Data de Aprovacao:

(1) Envio IMP08.IT03.PCOI-Carta de Aprovagio e IMP09.IT03.PCOI-Carta de Nao Aprovagio
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Carta de Apr’ovagﬁo Identificacdo do Estabelecimento
IMP08.IT03.PCOIl - CENTRO DE DIA

Localidade, data por extenso

Exmo (a). Sr (a).
Utilizar uma das duas versdes em funcio do destinatério:

VERSAO | - AO CLIENTE
E com agrado que o/a informamos que foi aprovado/a para poder usufruir dos servigos prestados por esta Organizagio.

VERSAO 2 - PESSOAS SIGNIFICATIVAS
E com agrado que o/a informamos que o/a Sr/ Sr.* se encontra aprovado/a

para poder usufruir dos servigos prestados por esta Organizagao.

Para o efeito, propomos que contacte o Sr/ Sr.? , (identificar cargo/funcdo do

colaborador), para o seguinte nimero de telefone ,a fim de acordar a data para a admissdao no Centro

de Dia. Agradeciamos que viessem acompanhados dos seguintes elementos:

. Copias de: Bilhete de Identidade, Cartdo de Contribuinte, Cartdao de Beneficidrio da Seguranga Social e Cartio do
Servico Nacional de Saldde ou Cartio de Cidadio.

. 2 Fotografias.

. Declaragdo comprovativa de rendimentos: IRS do cliente ou do agregado familiar conforme aplicavel.

. Documentos comprovativos das despesas mensais fixas do cliente ou do agregado familiar: valor do imposto sobre o

rendimento e taxa social Unica, valor da renda de casa ou prestagio mensal para aquisicdo de habitacio, encargos médios
mensais com transportes publicos e despesas com aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso de doenga crénica.

. Declaragio médica.

o Relatérios médicos/técnicos que identifiquem: medicagdo, cuidados e estado de salde, etc.
. Boletim de vacinas actualizado.

. Micro Radiografia ou RX Pulmonar.

Com os nossos melhores cumprimentos,
Atenciosamente,

O(A) Director(a) Técnico(a)

(Nome)
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Carta de Niao Aprovagﬁo Identificacdo do Estabelecimento
IMP09.1T03.PCOI - CENTRO DE DIA

Localidade, data por extenso

Exmo (a). Sr (a).
Utilizar uma das duas versdes em funcio do destinatério:

VERSAO | - AO CLIENTE
Serve o presente para informarV. Exa. que, de acordo com a avaliagdo técnica e hierarquizagio dos candidatos ao Centro de Dia
efectuada, ndo é possivel, de momento, a aprovagio da candidatura, pela(s) seguinte(s) razdes:

VERSAO 2 - PESSOAS SIGNIFICATIVAS
Serve o presente para o/a informar que relativamente ao/ a Sr./ Sr.* ,de acordo

com a avaliagdo técnica e hierarquiza¢do dos candidatos ao Centro de Dia efectuada, nao é possivel, de momento, a aprovagao
da candidatura, pela(s) seguinte(s) razdes:

Para qualquer informagao/esclarecimento complementar ou outro assunto, podera entrar em contacto com o Sr/ Sr.?
, através do telefone , fax ou correio

electrénico

Atenciosamente,

O(A) Director(a) Técnico(a)

(Nome)
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PCO02 - Admissao e Acolhimento I I

PC02

ADMISSAO E
ACOLHIMENTO

B INDICE GERAL

ITOI.PCO2
Admissio e Avaliagdo das
Necessidades e Expectativas
Iniciais

IT02.PC02

—— Contrato e Processo Individual

do Cliente

ITO3.PCO2
Programa de Acolhimento

IMPO1.ITO1.PC02
Ficha de Avaliagio das
Necessidades e Expectativas
Iniciais

IMP02.IT02.PC02
Lista de Material Fornecido
pelo Cliente

IMP03.1T03.PC02
Programa de Acolhimento do
Cliente

IMP04.1T03.PC02
Relatério do Programa de
Acolhimento do Cliente
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N | Pc02 AdmissioeAcolhimento

PCO02
Admissao e Acolhimento

I. OBJECTIVO

Estabelecer regras orientadoras para a integragiao do cliente no Centro de Dia, nas componentes de contratualizagio dos
servigos a prestar e acolhimento.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os colaboradores dos servi¢os intervenientes na avaliagdo das necessidades e expectativas iniciais
do cliente, na elaboragao do contrato, na abertura do Processo Individual do Cliente e na defini¢ao e implementagio do

Programa de Acolhimento.

3.INDICADORES DO PROCESSO

Constituem ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagdo do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela Organizagao,
em fungdo do seu modelo organizacional e dos seus objectivos estratégicos.

Os indicadores apresentados na matriz de caracterizagdo do processo sido orientadores e exemplificativos.
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PCO02 - Admissio e Acolhimento

4. MODO OPERATORIO

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P|1
Documentacio C INiclO )
do cliente I.Avaliagdo das Necessidades e Expectativas
Iniciais
Necessidades e Y
expectativas do I E efectuada uma avaliagio das necessidades
cliente AVALIACAO DAS e expectativas iniciais do cliente, bem como,
NECESSIDADES E ) o é prestada informacao especifica sobre o
Processo administra- EXPECTATIVAS INICIAIS FI.Cha ',je Avallagao € 1€ funcionamento do Centro de Dia.
tivo da Candidatura Dlagnos.tlca o7 ;s I:S
preenchida Ver: ITOI.PC02 - Admissio e Avaliagido Dia-
Requisitos legais e gnostica, contém:
estatuarios - Admissio
- Avaliagdo diagnostica
IMPO1.ITO 1 PCO2- ACEITA NAO—>® - Clientes sinalizados pela rede social
Ficha de Avaliagao INTEGRACAO! de suporte
Diagnostica
SIM ~ .
2. Elaboragio e Assinatura do Contrato
Decisdo do cliente l Contrato elaborado
e assinado c | Se o cliente aceitar integragio, é estabeleci-
Contrato 2. C | + | do um contrato de prestagio de servigos.
ELABORACAO E Lista de Material po| + |Ps
IMP02.1T02.PCO02- ASSINATURA DE Fornecido pelo PS | + | Ver:IT02.PCO02 - Contrato e Processo
Lista de Material For- CONTRATO Cliente O | Individual do cliente, contém:
necido pelo Cliente preenchida - Contratualizagio dos servicos
- Processo Individual
Documentacio
do cliente
A 4
Processo administra- 3.
tivo da candidatura ELABORACAO DO 3. Elaboragdo do Processo Individual do Cliente
Ficha de Avaliagio das PROCSSOSOCILT:EE:-\F:EDUAL Processo Individual otloclo Ver.: |.T02~PC02 - Contratore Processo
necessidades e expec- do Cliente Individual do Cliente, contém:
tativas do cliente - Contratualizagdo dos servigos
- Processo individual
Lista de Material For-
necido pelo Cliente
Contrato
Processo Individual v 4. Planeamento do Programa de Acolhimento
do Cliente 4. Programa de
PLANEAMENTO Acolhimento do A+C S Ver:1T03.PCO02 - Programa de Acolhimento,
IMP03.IT03.PCO02- DO PROGRAMA DE Cliente preenchido ot nAD| ps | contém:
Programa de Acolhi- ACOLHIMENTO e aprovado - Planeamento do programa de acolhimento
mento do Cliente - Programa de acolhimento
\
5. 5. Programa de Acolhimento
Programa de PROGRAMA DE Programa de Acolhi- AC| C .
Acoglhimento ACOLHIMENTO mefto do Cliente otl + | + Ver: IT03.PC02 - Programa de Acolhimento,
do Cliente implementado AD| ps | contem: )
¢ - Planeamento do programa de acolhimento
- Programa de acolhimento
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INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P| I
Programa de RELATORIO E?E AVALIACAO
Ac.olhlmento do DO ACOLHIMENTO 6.Relatorio de Avaliagio do Acolhimento
Cliente Relatério do
Programa de AC| C | Ver:IT03.PCO2 - Programa do Acolhimento,
IMP04.IT03.PCO2 - : BT| * [ * | contém:
Acolhimento do AAD| PS
Relatério do Programa Cliente preenchido - Planeamento do programa de acolhimento
de Acolhimento - Programa de Acolhimento
do Cliente CONFIRMACAO
DA INTEGRACAO!?
NAO 7.Rescisio do Contrato
Decisio do Cliente c Ver:1T03.PC02 - Programa do Acolhimento,
7; ;S DOl contem:
Contrato RESCISAO DO - Planeamento do programa de acolhimento
CONTRATO - Programa de Acolhimento
SIM
8. Arquivo
\ / DT
+ Ver:IT03.PC02 - Programa do Acolhimento,
8. 4_® DT oc| © | contém:
ARQUIVO - Planeamento do programa de acolhimento
- Programa de Acolhimento
9. Envio do Processo para o Responsavel pelo
Plano Individual
Decisdo do Cliente 9
ENVIO DO i’ROCESSO Face a integracio do cliente no Centro de
IMPO4.IT03.PC02- "| PARA RESPONSAVEL Integragio da Cri P
Relatério do ntegragao da rianca - Se o cliente aceita, o Processo Individual do
Programa de PELO PI na Resposta Social DT o | Cliente é enviado para o responsavel pelo
Acolhimento ¢ processo PCO3 - Plano Individual.
) Processo Individual
do cliente
FIM - Se o cliente ndo aceita, o Processo Indi-
Processo Individual vidual do Cliente é arquivado e comunicada
a existéncia de vaga ao responsavel pela
Gestdo de Vagas.
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5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

Entrada

Origem

* Necessidades e expectativas do cliente
» Capacidade de resposta do Centro de Dia

* Regulamentos Internos

» Cliente e/ou pessoas significativas
* Direcgdo da Organizagio

* Director Técnico

Saida

Destino

* Necessidades e expectativas do cliente avaliadas
» Contrato
* Relatério do Programa de Acolhimento

* Processo Individual do Cliente

» Cliente e/ou pessoas significativas
* Organizagdo

* Responsavel pelo Pl

Documentos de Referéncia

Instrucoes de trabalho

Impressos

ITOI.PCO2 — Admissdo e Avaliagdo Diagnéstica

IMPO1.ITOI.PCO2 — Ficha de Avaliagio Diagndstica

IT02.PC02 — Contrato e Processo Individual do Cliente

IMP02.1T02.PCO2 — Lista de Material Fornecido pelo Cliente

ITO3.PCO2 — Programa de Acolhimento

IMP03.1T03.PC02 — Programa de Acolhimento do Cliente

IMP04.IT03.PC02 — Relatério do Programa de Acolhimento

do Cliente

Indicadores

* % de revisdes da ficha de avaliagdo das necessidades e expectativas

do cliente

* Nuamero de fichas revistas / total de fichas de avaliagdo das

necessidades e expectativas do cliente X 100

* % de rescisdo de contratos por tipo de motivo

* Nudmero de rescisio de contratos por motivo / nimero de

contratos estabelecidos X 100

* % dereclamagdes relativas ao processo de admissdo e acolhimento

Nimero de reclamagdes relativas ao processo de admissio e

acolhimento / nimero total de reclamagdes X 100

* Grau de satisfagdo dos clientes face ao processo de admissiao e

acolhimento

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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ITOI.PCO2
Instrucao de Trabalho — Admissao e Avaliacao
Diagnostica

I.ADMISSAO

Todo o processo de integragdo do cliente na organizagdo encontra-se descrito na [T03.PC02
— Programa de Acolhimento.

2.AVALIACAO DIAGNOSTICA

O gestor do processo marca uma entrevista com o cliente e pessoa significativa, caso se
aplique, com a finalidade de aprofundar um conjunto de informagdes pertinentes sobre as
necessidades, hdbitos e expectativas iniciais do cliente, de forma a identificar e organizar os
servigos a prestar. Para esta entrevista e de acordo com o perfil do cliente, poderdo ser
mobilizados outros colaboradores da equipa técnica.

No final deverdo estar identificados os seguintes itens:

. caracterizagio do agregado familiar do cliente;

. situagdo socioeconémica do cliente e agregado;

. identificacdo do contexto habitacional;

. descri¢do das condi¢des de vida do cliente;

. relatério médico com indicacao da situagao actual de saide e indicagdo terapéutica;

. capacidades funcionais e cognitivas do cliente;

. cuidados de medicina fisica e de reabilitagio;

. diferentes necessidades e interesses do cliente ao nivel quotidiano, social, cultural,

emocional, de saude, fisico, econémico e espiritual;

. habitos, estilo de vida, preferéncias e expectativas sobre as actividades quotidianas do
cliente - alimentares, ocupagao do tempo, actividades ludicas, culturais — especialmente
sobre aquelas que se relacionam com os servigos a prestar;
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ITOI.PCO2 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Admissio e Avaliacio Diagnostica

. representagdes do cliente sobre a sua situagdo de idoso e senescéncia, o seu projecto de
vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servigos e colaboradores da
resposta social.Caso o cliente tenha usufruido de outros servigcos ou respostas, a avaliagio
diagndstica deve considerar as informagdes provenientes desses servigos, evitando-se assim
a replicagdo de procedimentos, especialmente quando se tratem de clientes com longas
historias clinicas e/ou de apoio em respostas sociais.

A entrevista de avaliagdo diagndstica é sustentada por um guido semi-estruturado e podera ainda
ser suportada por registos de observagdo do comportamento do cliente e/ou pessoa significativa.
O IMPO1.ITO1.PCO2 — Ficha de Avaliagdo Diagnéstica € um documento de registo de informagao, pelo
que, a comunicagdo do seu contetido, deve ser adaptada ao perfil do cliente. Este impresso consta
do Processo Individual do Cliente.

O Centro de Dia deve elaborar e possuir um livro de registo de admissao dos clientes com o nome,
idade, data de entrada, data de inicio e de fim da prestagio de servigos, data de saida e motivo desta,
quando aplicavel, devendo manté-lo sempre actualizado.

3.CLIENTES SINALIZADOS PELA REDE SOCIAL DE SUPORTE

Os clientes sinalizados pela rede social de suporte, nomeadamente através da Linha Nacional de
Emergéncia Social, sdo igualmente alvo de avaliacdo de necessidades, a qual devera ser realizada
em articulagdo com a entidade sinalizadora, devendo decorrer com a celeridade que o caso em si
exige, no sentido de serem asseguradas as condi¢gdes necessérias a eficicia e qualidade da resposta.
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1T02.PCO02
Instrucao de Trabalho — Contrato e Processo
Individual do Cliente

I.CONTRATO
I.1. Elaboracao
Apds a decisdo por parte do cliente de integrar o Centro de Dia, é estabelecido um contrato

escrito entre a Organizagio e o cliente e/ou pessoa significativa.

Para a assinatura do contrato, devem constar do processo do cliente:

. Cépia do Bl do cliente.

. Copia do cartido de contribuinte do cliente.

. Copia do cartdo de beneficidrio da Seguranga Social, pensionista ou de outro subsistema.
. Copia do cartdo do Servigo Nacional de Saide ou de outro subsistema.

. Ou cépia do Cartao de Cidadio.

. No caso de o contrato ndo ser assinado pelo cliente, cépia do Bl ou Cartio de Cidadao

do representante legal e documento legal de representagao.

No contrato de prestagdo de servigos encontram-se reflectidos os direitos e deveres das
partes, devendo este conter, entre outros, os seguintes itens:

. Identificagdo do cliente.

. Identificagdo da entidade prestadora dos servigos.
. Periodo de vigéncia do contrato.

. Direitos e deveres do cliente.

. Direitos e deveres da Organizagio.
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IT02.PC02 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Contrato e Processo
Individual do Cliente

. Condigdes de renovagio, alteracio, suspensio e/ou de rescisio do contrato.

. Identificagdo, em caso de necessidade, da pessoa responsavel pelo cliente.

. Identificagdo dos servigos e actividades contratualizados, local, periodicidade e horario.
. Indicag3o clara e inequivoca da correspondente mensalidade/comparticipacio, indicando

quais os servigos nela incluidos e quais os ndo incluidos.
. Tomada de conhecimento, por parte do cliente,do regulamento interno (parte integrante
e em anexo), no qual a Organizagio e o cliente se comprometem ao seu cumprimento.
. Identificagdo das regras de utilizagdo em caso de cedéncia de materiais ou equipamento, como
produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas (por exemplo, preco, tempo de utilizagdo, etc.).

Aquando da celebragio do contrato, é acordado com o cliente a lista do material que este e/ou a
pessoa significativa se responsabiliza a fornecer, devendo ser registado no IMP02.IT02.PC02 — Lista de
Material Fornecido pelo Cliente.

A Organizacido deve assegurar a normal segurang¢a dos bens dos clientes, devendo informar
o cliente sobre os cuidados a ter com os seus bens pessoais, facultando, se necessario, o
acesso a cacifo com chave.

A gestdo de negocios ¢ definida pelo Codigo Civil (CC) no art.® 464°,“quando uma pessoa assume
a direcgdo de negdcio alheio no interesse e por conta do respectivo dono, sem que para tal esteja
autorizada” (sem mandato, sem procuragdo ou sem ser baseado no poder paternal). Pode ser gestio
de actos de mera administragio, tais como pagar contas, ou de actos de disposi¢io, tais como vender
ou arrendar imoéveis.

Nos termos do art.® 466°, o gestor de negbcio é responsavel pelos danos que causar ou quando agir
em desconformidade com a vontade real ou presumivel do cliente.

De acordo com o art.° 465° do CC, o gestor deve prestar contas de tudo o que faz e entregar ao
cliente todo o dinheiro recebido por conta deste, bem como os saldos das respectivas contas e os
juros inerentes as mesmas.

De acordo com o art.° 262° do CC, a procuragdo é o acto através do qual a pessoa atribui
voluntariamente poderes representativos a outrem, e que deve revestir a forma de procuragiao
simples (para actos de gestio corrente, tais como pagar contas de agua, luz, renda e efectuar pequenas
compras) ou procuragio com poderes especiais (para vender moveis, ou imdveis, arrendar iméveis ou
movimentar contas bancarias alheias).

Se o procurador abusar dos poderes que Ihe foram conferidos, por exemplo, tem procuragio simples e
mesmo assim procede a venda do patriménio do cliente, o negdcio é invélido (art.° 268° e 269° do CC).

No que toca a interdigdo ou inabilitagdo, esta encontra-se regulada nos art.s 138° e seguintes do CC.

Assim sendo, a modalidade de gestio (actos de mera administragio/actos de disposi¢do) dos bens
financeiros dos clientes pelo Centro de Dia deve ficar registada no contrato, juntamente com a
procuragdo outorgada para esse efeito ou na falta da mesma, a mengio que o a Organizagio age na
qualidade de gestor de negdcios, assumindo as responsabilidades constantes do art.® 465° e 466° do
Cédigo Civil, podendo no quadro dos normativos legais vigentes, assumir uma das seguintes modalidade:
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IT02.PC02 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Contrato e Processo
Individual do Cliente

. Auséncia de participagio da Organizagio, caso o cliente mantenha a sua capacidade e
autonomia para a gestdo de bens pessoais.

. Face a uma alteracido no estado de saide do cliente, capacidade e/ou autonomia que
dificulte a gestdo dos bens pessoais pelo préprio, a Organizacdo sé podera assumir essa
indicagdo das Entidades Legais com competéncias para o efeito.

. Deposito da pensao do cliente directamente na conta bancdria da instituicao, designada
conta peculio. A Organizagio retira o valor correspondente a mensalidade/comparticipagio
definida no contrato, e gere o restante em fungdo das necessidades apresentadas pelo
cliente. Devera a Organizagdao manter registos actualizados dos respectivos movimentos.

. Quando o cliente revele que por anomalia psiquica, surdez-mudez ou cegueira se
mostre incapaz de governar a sua pessoa e bens (caso da interdi¢do) ou no caso
destas condi¢des serem de cardcter permanente, mas nio sio de tal modo graves
que justifiquem a sua interdi¢do (caso de inabilitagdo) assim como no caso de abuso
de bebidas alcodlicas, habitual prodigalidade ou abuso de estupefacientes, o cliente
se mostre incapaz de reger conveniente o seu patriménio (caso de inabilitagio)
deve promover-se junto da familia a interposicio de acgdo judicial que decrete estas
incapacidades para se obter respectivo suprimento das mesmas.

. No caso do cliente nao possuir retaguarda familiar, deve informar-se o Ministério Publico
para interpor a acc¢io de interdicio ou inabilitacio e procurar que o mesmo proceda a
nomeacgdo de um tutor provisério até a saida da sentenga ou a interdigao proviséria, no
caso de necessidade urgente de providenciar quanto a pessoa e bens do interditando.

. Em situacdo de inabilidade ou interdi¢cdo ainda nio decretadas pelo Tribunal, deve
promover-se junto do mesmo a nomeagdao de um tutor provisério até a saida da
sentenga ou a interdigdo proviséria, no caso de necessidade urgente de providenciar
quanto a pessoa e bens do interditando, sem prejuizo de haver necessidade de se
praticar algum acto muito urgente e imprescindivel na qualidade de gestor de negécios.

. Em situacdo de inabilidade ou interdi¢do ja decretadas pelo Tribunal deverd ser a
pessoa indicada pelo mesmo a assegurar a gestdo dos bens do cliente (normalmente
da familia). Na auséncia desta, competira ao Ministério Publico a ponderagido do nome
a indicar como gestor dos bens do cliente, que usualmente transita para a Organizagao.

l.2.Assinatura
O contrato é assinado em duplicado pelo representante da Organizagio, pelo cliente e/ou significativos.

Apos a assinatura entre ambas as partes, é entregue um original ao cliente e/ou significativos, o
outro original fica na posse da Organizagao e uma cépia integrara o Processo Individual do Cliente.

1.3.Alteragcdes ao contrato
Sempre que se verifiquem alteragdes ao contrato, é elaborada uma adenda ao contrato existente,
sujeita a aprovacdo de ambas as partes, passando a constar do processo individual do cliente.

1.4. Suspensao e/ou rescisdo

Sdo definidos, pela organizacao, procedimentos para a suspensio e/ou rescisio do contrato,
que podem ter origem em vdrias situagoes, tais como:

. incumprimento das normas e regras estabelecidas no processo contratual;

. inadequacgdo dos servigos as necessidades;

. insatisfacio do cliente;
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. mudanca de residéncia;
. mudanga de resposta social;
. inadaptacgdo do cliente aos servigos.

Sempre que se verifiquem a inadequagdo dos servigos as necessidades, a insatisfagio do cliente ou
a inadaptagdo do cliente aos servicos, a Organizacdo procede a uma avaliagdo da situagdo com as
diferentes partes envolvidas e procura ultrapassar as dificuldades evidenciadas. Consoante o resultado
dessa avaliagdo, e dependendo do grau de incompatibilidade entre as diferentes partes,a Organizagio
procede de acordo com o estabelecido:

. suspensdo do contrato, nos casos de situagdes menos gravosas;

. rescisdo do contrato, caso a situagdo se mantenha ou o seu grau de gravidade o justifique.

O cliente tem o direito de rescindir o contrato estabelecido com a Organizagdo,sempre que considere
que esta ja ndo satisfaz/cumpre as suas necessidades, ou por motivos decorrentes de alteragdes
pessoais e/ou contextuais (por exemplo, mudanga de residéncia da familia).

2. PROCESSO INDIVIDUAL

Cada estabelecimento deve possuir o “Registo Individual” do cliente, aqui designado Processo
Individual do Cliente, sendo constituido por um conjunto de documentos, que se inicia com a
aceitagdo da Ficha de Inscrigdo, a qual é atribuido um niimero provisério que ¢é alterado para um
numero definitivo depois da celebra¢do do contrato.

Deverio fazer parte deste Processo Individual, que acompanha o cliente ao longo da sua relagdo
com o Centro de Dia, entre outros, os seguintes documentos:

. Ficha de Informagdo disponibilizada ao cliente.

. Ficha de Inscrigio.

. Ficha de Avaliacio Inicial de Requisitos.

. Carta de Admissibilidade e Carta de Aprovagio.

. Cépia do Contrato.

. Identificacdo, endereco e telefone da pessoa de referéncia do cliente — pessoa significativa
(familiar, representante legal, ou outro).

. Dados facultados pelo cliente no processo de candidatura (por exemplo, copias da declaragdo
de rendimentos, do Bl, do cartio de contribuinte, etc.).

. Dados de identificacio e de caracterizacio social do cliente.

. Identificagao do profissional de satide de referéncia e respectivos contactos em caso de emergéncia.

. Processo Individual de Saide do qual deve constar toda a informagio relativa ao historial
médico (relatérios médicos, dieta, medicagio, alergias e outros).

. Identificagdo e contactos da(s) pessoa(s) significativa(s) do cliente (familiar, representante legal,
ou outro) em caso de emergéncia/necessidade.

. Ficha de Avaliagdo Diagnéstica.

. Relatério do Programa de Acolhimento do Cliente.

. Relatério de Avaliacio das Necessidades e dos Potenciais do Cliente.

. Plano Individual (Pl) e respectiva revisao.

. Relatério(s) de monitorizagdo e avaliagdo do PI.

. Registos da prestacdo dos servigos e participacdo nas actividades (por exemplo, livro/

folhas de registo).
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IT02.PC02 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Contrato e Processo
Individual do Cliente

. Registos das ocorréncias de situagdes anomalas (por exemplo, livro/folhas de registo).
. Registo de periodos de auséncia.
. Registos da cessa¢do da relagdo contratual, com a indicagdo da data e motivo da cessagio e,

sempre que possivel, anexados os documentos comprovativos, por exemplo, documento de
rescisao do contrato, ou outros.
. Outros, considerados relevantes.

O Processo Individual do Cliente é arquivado na Organizagio em local préprio e de facil acesso
a Direcgdo Técnica e Servigos Administrativos, em condigdes que garantem a confidencialidade da
informagdo nele contida. Cada Processo Individual devera ser actualizado pelo menos trimestralmente.

O cliente, representante legal (devidamente mandatado ou com procuragio outorgada) ou pessoas
significativas tém conhecimento da informagio constante no processo individual e podem aceder a
este, sem nunca por em causa a confidencialidade e o sigilo das informagdes nele contidas (sujeito a
autorizagdo do cliente e desde que se revele absolutamente imprescindivel).

Contudo, desde que no Processo Individual do Cliente esteja informagio relacionada com
dados de Salde, tais como, doengas que o cliente possua, indicagdo de tratamentos de caracter
médico levados a cabo, cuidados de enfermagem prestados, resultado de analises, RX e outros
exames, prescrigdes médicas a adoptar, etc. estes dados nio podem ser acedidos pelo cliente,
nem pelos terceiros acima referidos (mesmo com o consentimento do cliente), sé podendo
ser vistos por médico indicado pelo cliente, nos termos do n.° 5 do art.° | 1° da Lei n.° 67/98,
de 26 de Outubro, Lei da Protecgio de Dados Pessoais.
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IT0O3.PCO2
Instrucao de Trabalho - Programa de Acolhimento

I.PLANEAMENTO DO PROGRAMA DE ACOLHIMENTO

O responsavel pela integragio do cliente no Centro de Dia efectua o planeamento da fase de

acolhimento do cliente, devendo para o efeito:

Marcar data de inicio da prestagdo dos servigos.

Efectuar a recolha e o tratamento de toda a informacio relativa ao cliente, obtida
durante a fase de candidatura, bem como da avaliagio das necessidades e expectativas
iniciais do cliente (inclusive informagdo da entrevista de avaliagdo diagnoéstica).
Efectuar uma reunido com a equipa técnica para andlise das especificidades do cliente,
para detectar se no primeiro dia da prestagdo dos servigos este necessitard de algum
acompanhamento especial.

Efectuar uma reuniao conjunta com a equipa técnica e ajudantes de acgdo directa, para
passagem de informagao relevante face as especificidades do cliente, nomeadamente aos
colaboradores que lidardo mais directa e frequentemente com o cliente.

Efectuar reunides ou articulagdes com outras areas, colaboradores, pessoas significativas
do cliente, voluntarios, entre outros, que se considere pertinente, para o sucesso do
acolhimento do cliente.

Posteriormente e com base em todos os elementos identificados, é elaborado o programa para

o qual se utiliza o IMP03.IT03.PCO2 — Programa de Acolhimento do Cliente. Ao cliente deve ser

transmitida a mensagem de que o Centro de Dia e os servicos prestados sao assegurados por

colaboradores idoneos e respeitadores do cliente.

Devera ser referido que sentird com certeza algumas diferencas e eventuais dificuldades,

assegurando-lhe ao mesmo tempo que a equipa técnica estara sempre disponivel para analisar

e facilitar a sua adaptagdo e promover o seu bem-estar, procedendo-se aos ajustes e mudangas

sentidas como necessarias.
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IT03.PCO2 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Programa de Acolhimento

2. PROGRAMA DE ACOLHIMENTO

Este Programa de Acolhimento diz respeito ao periodo de adaptagdo acordado com o cliente e/ou
pessoa proxima (familia, responsavel legal, outro), ndo devendo ser num periodo superior a 30 dias.

O processo de integragido do cliente é preponderante para o éxito da prestagdo do servigo.
Neste periodo, deve dar-se especial atengdo as questdes relacionais, com vista a estabelecer
lagos de relagao e proximidade, facilitadores deste processo.

O processo deintegragido no Centro de Dia é desenvolvido preferencialmente coma colaboragao
das pessoas significativas do cliente (familia, responsavel legal ou outras). Neste sentido, devem
ser previstas e criadas condi¢des para que estes participem na implementagdo do programa
de acolhimento, através da sua co-responsabiliza¢do no envolvimento e acompanhamento num
conjunto de actividades.

Pelo menos no primeiro dia, deve estar presente o(a) Director(a) Técnico(a) do Centro de
Dia que, com o colaborador responsavel pelo cliente, devera desenvolver as seguintes fungdes:

. Gerir, adequar e monitorizar os primeiros servigos prestados.

. Avaliar as reac¢des do cliente.

. Prestar esclarecimentos em caso de necessidade.

. Realizar o levantamento do material fornecido pelo cliente (p.e. objectos de higiene

pessoal, entre outros), que o cliente fornece para a prestagdo dos servi¢os e acordados
na contratualizagao (IMP02.IT02.PC0O2 — Lista de Material Fornecido pelo Cliente).

. Evidenciar a importéncia da participagdo das pessoas préoximas do cliente.

. Recordar, sempre que necessario, as regras de funcionamento do Centro de Dia, assim
como os direitos e deveres de ambas as partes e as responsabilidades de todos os
elementos interventores na prestagido do servigo.

. Registar a informagao recolhida nos impressos do sistema de gestdo.

Ainda durante este periodo, os colaboradores responséveis pelo acolhimento do cliente podem
desenvolver, observar ou aprofundar alguns aspectos da entrevista de avaliacdo diagndstica,
completando ou alterando sempre que necessério, o contetdo da Ficha de Avaliagdo Diagnéstica
—IMPO1.IT02.PCO2.

Apo6s os 30 dias de acolhimento, é elaborado o relatério final sobre o processo de integragio e
adaptagdo do cliente e/ou pessoa préxima (familia ou outros), utilizando para o efeito o IMP03.IT03.
PC02 — Programa de Acolhimento, posteriormente a ser arquivado no processo individual do cliente.

Nessaaltura,sdo prestadas informagdes ao cliente e/ou pessoa significativa (familia,representante
legal ou outros), sobre a forma como decorreu a integragiao do cliente no estabelecimento.
Estas informagdes passam a constar do seu processo individual.

Se durante este periodo o cliente n3o se adaptar, deve ser realizada uma avaliagao do Programa
de Acolhimento, identificando os indicadores que conduziram a inadaptagdo do cliente e
procurar supera-los. Se a situagdo de inadaptagio persistir, é dada a possibilidade ao cliente de
rescindir o contrato.
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Ficha de Avaliacao Diagnostica
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Identificacdo do Estabelecimento

Data da Avaliacio

1.DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE

Nome:

Nome pelo qual deseja ser tratado:

Data de nascimento:

Idade actual:

Anos

Em caso de urgéncia contactar:

Nome:

Contactos:

Indique o seu grau de escolaridade:
Nao sabe ler, nem escrever
Sabe ler e escrever
Ensino Basico (Ensino Primario)
Ensino Preparatério

ONONONONG®

Ensino Secundario

Ensino Técnico Profissional

Licenciatura

Pés-graduagio

Mestrado

Doutoramento

ONONONONG®

Nacionalidade e Lingua

Qual a sua nacionalidade?

Ha quanto anos vive em Portugal/Distrito/Concelho?

Compreende bem o Portugués (caso seja imigrante)?

Sente dificuldades em expressar-se em Portugués (caso seja imigrante)?

Normalmente as pessoas compreendem-no/a (caso seja imigrante)?

Sim

O Nio O Mais oumenos O

Sim O Nio O Mais ou menos O
Sim O Nio O Asvezes O

2. BREVE CARACTERIZAGCAO INDIVIDUAL E DO AGREGADO FAMILIAR DO CLIENTE

O cliente vive:
Isolado O
Em agregado O

Nome Idade

Parentesco

Vive com
o cliente

Sim

Nio

Principal meio de vida ()

Cliente

(1) Reforma; Pensdo Social; Subsidio Mensal Vitalicio; Complemento Solidério para Idosos; Rendimento Social de Insergio; outro.
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3.SITUAGCAO SOCIOECONOMICA DO CLIENTE E/OU SIGNIFICATIVOS;

Rendimentos Mensais: Despesas Mensais:
Rendimento do trabalho . . € Renda/Prestagio da casa . . €
Reforma . . € Transportes publicos . . €
Pensio social . . € Medicacdo . . €
Complemento Solidario para Idosos . . € Alimentagio . . €
Rendimento Social de Inser¢io . . € Outros . . €
Outros . . € Total: . . €

Total:

(2) Aplicavel a estabelecimentos das Redes Publica e Solidaria; campos a serem obrigatoriamente preenchidos com os dados do cliente e dos familiares que compdem o seu agregado.

4. CONTEXTO HABITACIONAL

Ha quantos anos vive no seu local de residéncia?

Tem um quarto sé para si? Sim O Nio O

Tipo de habitagao
Casa
Apartamento
Quarto
Outra

ONONON®)

Condigdes habitacionais

Agua canalizada O Fogio O Micro-ondas O
Luz O Frigorifico O Radio O
Rede de esgotos O Esquentador O TV O
Gis O Magq. lavar roupa O Video/ DVD O
Aquecimento O Magq. lavar loiga O Telefone/ telemével O

5.SAUDE

Grupo sanguineo:

Nome do médico de familia/assistente:

Centro de Saude: Telef: Ext.

Nome(s) do(s) médico(s) da(s) especialidade(s):

Contacto:

Alergias:
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Identificacdo do Estabelecimento

Problemas de Saude

Respiratorios O Intestinais O Outros O
Urindrios O Infecto-contagiosas O
Aparelho locomotor QO Neoplasias O Quais?
Limitacdes fisicas o Sistema nervoso O
incapacitantes
Reumatismo O Padrdes de sono QO
Cardiacos @) Deméncia @)
Hipertensdo O Depressivos O
Diabetes @) Auditivos @)
Visao O
Medicacdo e indicacdo terapéutica
Nome Medicamento Jejum P.almogo Almogo Lanche Jantar Deitar

Medicacdo S.O.S

Nome Medicamento

Descricdo da Situagio S.O.S

Cuidados de medicina fisica e de reabilitacdo

Terapia ocupacional
Fisioterapia

Outra. Especificar

©)
©)
O
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6. CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL

ACTIVIDADES CORPORAIS Assinale, quando aplicavel

Alimentacgio
Alimenta-se sem dificuldades
Necessita parcialmente de auxilio ou de alimentagao triturada

ONONO)

Necessita totalmente de ajuda ou de alimentacgao artificial (por sonda ou perfusao)

Higiene pessoal
Faz a sua higiene sem dificuldades
Necessita de ajuda parcial

ONON®)

Necessita de ajuda total

Usar banheira ou poliba
Usa sem dificuldades
Necessita de ajuda parcial

ONONO)

Necessita de ajuda total

Vestir-se
Nao necessita de ajuda
Necessita de ajuda total

ONON®)

Necessita de ajuda parcial

Eliminacdo
Micg¢dao normal
Defec¢iao normal
Incontinéncia urinaria ocasional
Incontinéncia fecal ocasional
Incontinéncia urindria permanente (p.e., algélia)

ONONONONONG

Incontinéncia fecal permanente (doente osteomizado)

Usar a sanita/mictorio
Usa sem dificuldades
Necessita de ajuda parcial

ONON®)

Necessita de ajuda total

ACTIVIDADES SENSORIAIS Assinale, quando aplicavel

Fala
Exprime-se sem dificuldades

@)

Exprime-se com dificuldades O
Visdo

Vé sem dificuldades

Vé com dificuldades

ONON®)

Vé com dificuldades severas ou nio vé

Audicao
Ouve sem dificuldades
Ouve com dificuldades

ONON®

Ouve com dificuldades severas ou niao ouve


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
125

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<4126 » B INDICE GERAL

Ficha de Avaliacao Diagnostica
IMPOI.ITO1.PC02 - CENTRO DE DIA
pagina 5 de 10

Identificacdo do Estabelecimento

ACTIVIDADES LOCOMOTORAS

Transferéncia
Efectua sem dificuldades
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total ou de uma cadeira elevatéria

Deslocacdo no domicilio
Efectua sem dificuldades

Necessita de ajuda humana ou técnica (bengala, andarilho)
Necessita de uma cadeira de rodas

Deslocacdo ao exterior
Efectua sem dificuldades

Necessita de ajuda humana ou técnica (bengala, andarilho)
Necessita de uma cadeira de rodas

Trabalho doméstico
Faz sem dificuldades
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Refeicoes
Faz sem dificuldades
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Ir as compras
Faz sem dificuldades

Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Assinale, quando aplicavel

ONONO) ONON®) ONONO) ONON®) ONONO)

ONON®)

ACTIVIDADES MENTAIS, COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS Assinale, quando aplicavel

Memodria
Recorda factos ou acontecimentos sem dificuldades
Esquecimentos mais ou menos frequentes
Esquecimentos muito frequentes
Amnésia

Orientacdo espacial
Identifica os locais em que esta (casa, cidade, etc.)

Identjfica com dificuldade/ precisa de apoio para identificar os locais em que

esta (casa, cidade, etc.
Nao identifica os locais em que estd (casa, cidade, etc.)

Orientagcdo temporal

ONONON®)

O O

Identifica os elementos de caracterizagido temporal (dia da semana, més, ano, etc.)

Identifica com dificuldade/ precisa de apoio para identificar os elementos de
caracterizagdo temporal (dia da semana, més, ano, etc.)

N3o identifica elementos de caracterizagao temporal (dia da semana, més, ano, etc.)

O O O
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Identificacdo do Estabelecimento

ACTIVIDADES MENTAIS, COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS cont)

Comportamento
Normal

Perturbagdes minor: teimosia, lamentagdes, emotividade
Perturbagdes major: agitagio, desorientagio, fuga

Humor
Normal
Tristeza (significativa pela constancia ou intensidade) ou irritabilidade
Apatia (sem energia)
Agressividade

Comunicag¢io
Comunica verbalmente com fluidez, expondo as suas ideias com clareza
Comunica verbalmente com dificuldades
Comunica verbalmente com o apoio de produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas
Comunica através de Lingua Gestual Portuguesa
Nao comunica verbalmente nem através de Lingua Gestual Portuguesa

OUTRAS ACTIVIDADES
Administrar o dinheiro
Sem ajuda

Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Tomar medicamentos
Sem ajuda
Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Usar o telefone/telemaovel
Sem ajuda

Necessita de ajuda parcial ou de apoio
Necessita de ajuda total

Assinale, quando aplicavel

ONON®)

ONONONG®

ONONONONG®;

Assinale, quando aplicavel

ONON®) ONON®)

OO0OO0O0
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Identificacdo do Estabelecimento

7.HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

Actividades

Tipo

Variaveis

Habitos

Gostos e Interesses

Refeicdes

Horarios
Espaco
Forma de servir

Higiene pessoal

Horiérios
Tipo de produtos
Tipo de higiene

Cuidados pessoais e imagem

Tipo de cuidados
Frequéncia

Alimentacdo

Tipo de alimentos
Dieta

Compras no exterior

Frequéncia, por tipo de produtos
(diaria, semanal...)
Com quem

Roupa

Frequéncia de lavagens
Passar a Ferro
Produtos utilizados

Ocupacio quotidiana do tempo

Actividades diarias que faz
questdo de fazer para ocupar o
tempo

A onde e com quem
Frequéncia

Actividades ludicas e/ou cult-
urais

De que tipo
Com quem
Onde
Frequéncia

Actividades desportivas

De que tipo
Com quem
Onde
Frequéncia

Actividades espirituais e/ou
religiosas

De que tipo
Com quem
Onde
Frequéncia

Passear

Tipo de passeio
Locais

Com quem
Frequéncia

Idas ao médico

Frequéncia, por tipo de especiali-
dade e tipo de estrutura

Isolamento/ comunicacio afec-
tiva e social

Com quem comunicar
Como e onde
Frequéncia

Mobilidade

Com quem sai
A onde
Frequéncia

Relacdo familiar

Com quem estabelece contactos
De que tipo e a onde
Frequéncia
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Qual a satisfacdo quanto aos relacionamentos que estabelece?
(assinale com uma X))

Actores l. 2. 3. 4. 5.

Insatisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Nr

Familiares @) 0] @) o o
Representante legal o) o) 0] 0] (0]
Amigos o) @) 0] @) 0]
Vizinhos @) 0] @) o o
Voluntrios 0] 0] 0] 0] o
Outras pessoas? 0 0] 0] @) 0]

Nota: Nr — ndo responde

8. REPRESENTACOES
Procura-se conhecer as representagdes do cliente sobre o seu projecto de vida, as suas necessidades e expectativas
relativamente aos servicos e colaboradores a envolver.

Como acha que os seus familiares ou pessoas proximas o véem?

Actualmente, quais sdo os seus objectivos de vida!? Actualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?

Quais os apoios que necessita para concretizar os seus objectivos?

O que espera dos servicos do Centro de Dia? Como acha que os servicos podem contribuir para apoiar a sua vida, assim como
para satisfazer as suas necessidades?

Quais as expectativas em relagdo aos colaboradores do Centro de Dia? (Ou: O que espera dos colaboradores do Centro de Dia?)

9. OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES

10. ASSINATURAS
Cliente Data: / /
Pessoas Significativas Data: / /

Organizagio Data: / /
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Registos de observacido ao longo da Entrevista de Avaliacdo Diagnéstica e/ou Programa de
Acompanhamento

11.SAUDE

12. NiVEL COGNITIVO

Orientacdo temporal

Orientacdo no espaco

Verbalizacio

13. CAPACIDADE FiSICA E FUNCIONAL

Alimentacio

Higiene pessoal (uso de WC e vestir-se)

Eliminacdo (uso de sanita, fraldas, etc.)

Actividades sensoriais (fala, visio, audi¢io)

Actividades locomotoras (transferéncia, deslocagio no domicilio, deslocagio no exterior, espago de vida)

Actividades quotidianas (trabalho doméstico, refei¢des, ir as compras)

Actividades mentais (memoria, comportamento, humor)

Outras actividades (administragido do dinheiro, uso do telefone/telemével, toma de medicamentos)

Produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas
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Registos de observacido ao longo da Entrevista de Avaliacdo Diagndstica e/ou Programa de
Acompanhamento

14. HABITOS, GOSTOS/INTERESSES E QUALIDADE DE VIDA

Tipo Observacoes

Refeicdes

Higiene pessoal

Higiene habitacional

Alimentacio

Compras no exterior

Roupa

Ocupagio quotidiana do tempo

Actividades ladicas e/ou culturais

Actividades desportivas

Actividades espirituais e/ou religiosas

Passear

Idas ao médico

Isolamento/ comunicagio afectiva e social
Mobilidade

Relagio familiar

Relagio colaboradores Centro de Dia

15. OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES
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Lista de Material Fornecido pelo Cliente |dentificacdo do Estabelecimento

IMP02.IT02.PC02 - CENTRO DE DIA
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Nome do cliente:

Assinaturas

Previsiao de
nova entrega

Cliente e/ Observacdes
ou Pessoas Organizagio
significativas

Produtos Quantidade | Data Entrega
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DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS

I. CRITERIOS A AVALIAR PELO CLIENTE

O cliente esta satisfeito com os servicos prestados pelo Centro de Dia?
(assinale com uma X)

Porqué?

Cuidados Pessoais e de Satde

Nutri¢do e Alimentacio

Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
Actividades de Desenvolvimento Pessoal

Outras. Quais?

0O00007%
0CO000O0&

O cliente estd satisfeito com os servigos prestados pelos colaboradores do Centro de Dia?
(assinale com uma X))

Porqué?

Cuidados Pessoais e de Saude

Nutricao e Alimentaciao
Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
Actividades de Desenvolvimento Pessoal

0O0000F%
0O000O0&

Outras. Quais?

O cliente esta satisfeito com o processo de acolhimento?
(assinale com uma X))

Sim O
Nio O  Porqué?

O cliente pretende continuar a usufruir dos servigos prestados pelo Centro de Dia!

(assinale com uma X))

Porqué?
Cuidados Pessoais e de Saude

Nutricdo e Alimentacio

Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
Actividades de Desenvolvimento Pessoal

Outras. Quais?

O0000%
0O00O0O0&
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Relatorio do Programa de Acolhimento do Cliente |dentificacdo do Estabelecimento
IMP04.IT03.PC02 - CENTRO DE DIA
pagina 3 de 3

2. Sugestoes de Melhoria Apresentadas pelo Cliente

3. Parecer do Técnico sobre o Acolhimento

4. OBSERVACGES: (quando aplicavel, assinale outras informagdes relevantes constatadas)

5.ASSINATURAS
Cliente Data: / /
Pessoas Significativas Data: / /

Organizagio Data: / /
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___PCO3_Planolndividual | I

ITOI.PCO3 IMPOI1.1TOI.PCO3
Avaliacio das Necessidades e — Ficha de Avaliagio das Necessidades e
dos Potenciais do Cliente dos Potenciais do Cliente

PCO3

PLANO INDIVIDUAL

IMP02.IT02.PC03
Plano Individual

IT02.PC03
Plano Individual

IMP03.1T02.PC03
Servigos Prestados no Apoio
Psicossocial
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N B | Pco3-Planondvidual

PCO03
Plano Individual

I. OBJECTIVO

Estabelecer as regras de orientagdo a observar na elaboragio, implementagdo, monitorizagao, avaliagio e revisio do Plano
Individual (Pl) do cliente do Centro de Dia.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os colaboradores e servigos intervenientes na elaboragdo, implementagido, monitorizagio, avaliagio e
revisio do Plano Individual (Pl) do cliente.

3.INDICADORES DO PROCESSO
Constituem ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagio do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela Organizagéo,
em fungio do seu modelo organizacional e dos seus objectivos estratégicos.

Os indicadores apresentados na matriz de caracterizagio do processo sio orientadores e exemplificativos.
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4. MODO OPERATORIO

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R P]1
Processo Individual do ( INiClO )
Cliente v |.Avaliacdo das Necessidades e Potenciais
- AC| C dos Client
Necessidades e . Avaliagio de ol + | + os Llientes
. . x N idad
Expectativas do cliente | (AVALIACAO DAS NECESSIDADES E Poet(;enscsilai: deos éliente AADIPS | Ver: ITO1.PCO3 - Avaliacio de Necessidades
POTENCIAIS DOS CLIENTES . e Potenciais dos Clientes, contém:
IMPOI.ITOIPCO3- preenchido . e oL
S - Referencial metodoldgico de avaliagdao
Avaliacio de
Necessidades e EXISTEM
Potenciais do Cliente RECURSOS
NECESSARIOS?
Avaliacio de 2.Articulagdo de Parcerias
N idad Se ndo existirem na Organizagdo os recursos ne-
ecessidades e - cessérios para responder as necessidades identificadas,
Potenciais do Cliente NAO c a organizagio, no quadro da sua estratégia e principios,
* Parcerias articuladas |DT| P | + identificara as parcerias/recursos necessarios.
. (@]
Necessidades de SIM > Ver: [T02.PCO3 - Plano Individual, contém:
Recursos Externos : % - Elaboragao do
ARTICULACAO - Monitorizag3o, avalia¢io e revisio do Pl
PARCERIAS
Avaliacio de
Necessidades e 3. P ¢
P iais do Cli L»| ELABORACAO DO + ~ o
otenciais do Cliente PLANO INDIVIDUAL (Pl) PS 3. Elaboragio do Plano Individual
) v Plano Individual *lc
Necessidades de 4. elaborado DT[AC| * | Ver:IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
Recursos Externos VALIDACAO DO Pl POR [« ol | - Elaboragio do Pl
TODAS AS ENTIDADES - Monitorizagéo, avaliagio e revisao do Pl
IMP02.1T02.PCO03 - T ;
Plano Individual
Necessidades e E NECESSARIO c
Potenciais do Cliente P+S 4.Validagdo do Plano Individual
L. +
Necessidades de Plapo Individual DT|AC| C | Ver:IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
Recursos Externos SIM validado A;\D - Elaboragio do Pl
! * + - Monitorizagio, avaliagio e revisio do PI
Plano Individual NAO s P
REFORMULA‘CAO DO PI ;ES c 5. Reformulagdo do Plano Individual
Plano Individual Plano Individual DT A:C + Ver: IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
reformulado AAD | PS - Elaboragio do P
s b - Monitorizag3o, avaliagio e revisio do Pl
& o ivi c
IMPLEMENTACAO DO P Plano Individual g 6. Implementacio do Plano Individual
implementado Ps
Plano Individual DT|AC [ C | Ver:IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
7. NAO | Registo de Actividades AD - Elaboragéo do PI
MONITORIZACAO, e resultados 5 - Monitorizagio, avaliagio e revisio do Pl
. Individual AVALIAGAO DO PI S 7. Monitorizagdo e Avaliagao do Plano
ano Individual s
Plano Individual F_:_S Individual
Monitorizado, revi DT
Registo de Actividades oanorlza o revisto A+C c Ver:1T02.PCO3 - Plano Individual, contém:
e avaiado =
e resultados IAAD - Elaboragio do PI
SIM ; - Monitorizag3o, avaliacio e revisio do Pl
* 8.Actualizagdo do Processo Individual do
8 Cliente
oy Sempre que aplicével, apds a avaliagio e revisio do
ACTUALIZACAO DO PROCESSO Processo Individual do DT Plano Individual, o Processo Individual do Cliente
Plano Individual INDIVIDUAL DO CLIENTE ] ] DT| + |O| ¢ actualizado.
* cliente actualizado oc
Ver:1T02.PCO3 - Plano Individual, contém:
( FIM ) - Elaboragio do PI
- Monitorizagio, avaliagio e revisio do Pl
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5. CARACTERIZACAO DO PROCESSO

Entrada Origem
*  Projecto técnico da Organizagio *  Cliente e/ou pessoas significativas
*  Objectivos operacionais das areas/sectores (salde, alimentagio, *  Director Técnico
actividades culturais, entre outros) *  Psicologo
. Informacdes recolhidas no Processo de Candidatura *  Animador Cultural
*  Informages recolhidas no Processo de Admissdo e Acolhimento *  Responsavel pelo Acolhimento
* Relatério de avaliagio das necessidades e dos potenciais *  Ajudante de Acgdo Directa
do cliente . Direc¢io da Organizagdo
*  Relatérios e informagbes provenientes de outras instituigdes/ *  Parceiros

departamentos da Organizagdo

* Informagdes didrias dos colaboradores que acompanham
o cliente

e Resultados da monitorizagio e avaliagio do Pl

Saida Destino

*  Plano Individual elaborado e executado *  Cliente e/ou pessoas significativas
. Resultados dos clientes . Parceiros

. Servigos prestados . Direc¢io da Organizagdo

. Rescisio do contrato . Director Técnico

. Colaboradores técnicos

Documentos de Referéncia

Instrucdes de trabalho Impressos

ITOI.PCO3 — Avaliagio das Necessidades e dos Potenciais do Cliente IMPOI.ITOI.PCO3 — Avaliagdo das Necessidades e dos Potenciais
do cliente

IT02.PC03 — Plano Individual IMP02.IT02.PC03 — Plano Individual

IMP03.IT02.PCO3 — Servigos Prestados no Apoio Psicossocial

Indicadores

. Ndmero de revisées do Pl

*  Numero de novas actividades nio previstas e desencadeadas no decurso da implementagio do Pl

. Numero de acg¢des executadas / nimero de acgdes

* Grau de cumprimento do Pl planeadas, por objectivo X 100

*  Numero de objectivos atingidos / nimero total de

*  Grau de execugio dos objectivos previstos o '
objectivos previsto

* % de reclamagdes relativas ao PI *  Numero de reclamagdes relativas ao Plano Individual /
nimero total de reclamagdes X 100

*  Grau de satisfagio dos clientes face ao Pl

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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____PCO3_Planoldndividual | RN

ITOI.PCO3
Instrucao de Trabalho - Avaliacao das
Necessidades e dos Potenciais do Cliente

Depois de confirmada a integragdo do cliente no Centro de Dia e do envio do processo para o
responsavel pelo Processo Individual, procede-se a avaliagdo das necessidades e dos potenciais

de desenvolvimento do cliente.

No contexto da avaliagio diagnéstica foram recolhidas varias informagdes sobre o estado de
satude do cliente, bem como aspectos relacionados com as capacidades fisicas, funcionais e
cognitivas, as expectativas e as representagdes face a sua vida e face ao Centro de Dia.

Durante o Programa de Acolhimento este conhecimento inicial do cliente foi aprofundado.
Obtiveram-se dados pertinentes, quer por terem sido recolhidos em contexto real, face a
situagdes concretas, quer devido ao maior periodo de tempo e a diversidade de intervenientes,
quando comparados com o momento da entrevista de avaliagdo diagnostica.
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ITOI.PCO3 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Avaliacio das Necessidades
e dos Potenciais do Cliente

Neste sentido, os colaboradores do Centro de Dia, desde a equipa técnica aos ajudantes de acg¢do
directa, registam e transmitem toda a informag3o acerca do cliente.Apresentam-se alguns exemplos
da informagio a registar:

. rotinas e actividades didrias;

. comportamentos evidenciados e/ou alteragdes comportamentais;
. interacgdes sociais;

. interaccdes familiares;

. interacgdes com a equipa técnica e ajudantes de ac¢io directa;

. visitas de amigos, pessoas significativas, etc.;

. alteragdes do estado de sautde e psicoldgico;

. registo de situagdes anémalas.

Estes registos podem constar em varios documentos, produzidos pela Organizacao, desde folha de
ocorréncias, didrio do cliente, didrio do ajudante de acgio directa, registos da equipa técnica, actas
de reunides da equipa técnica e/ou equipa de ajudantes de acgao directa, reclamagbes ou sugestdes
do cliente, reclamagdes ou sugestdes de familiares ou responsaveis por este, entre outros.

Estes registos sdo analisados e tratados em reunides de equipa do Centro de Dia, podendo incluir
o cliente e/ou suas pessoas significativas sempre que se torne necessario.

Complementarmente, a informac¢do constante do Relatério do Programa de Acolhimento do
Cliente permite identificar o que este valorizou positivamente e o que, na sua opinido, poderiam
ser as dreas de investimento pessoal e organizacional.

Para a avaliagdio podem ainda ser consideradas outras fontes, nomeadamente relatérios técnicos e
informagdes provenientes de outras organizagdes com conhecimento relevante sobre o projecto
de vida do cliente,bem como relatérios e informagdes especificas desenvolvidas por departamentos
sectoriais da Organizacdo, caso o cliente se encontre ou tenha frequentado esses servigos.

E a partir da integracdo destas informagdes que se procedera entdo a identificagdo de dreas que
carecem de uma avaliagio mais exaustiva. ldentificam-se, a titulo exemplificativo:

. exploragdo do ciclo de vida;
. avaliagdo psicologica;
. avaliagio fisico-funcional e cognitiva.

Neste caso, o gestor do processo informa o cliente e/ou pessoa significativa sobre a necessidade
de realizar uma entrevista ou sessdo de avaliagdo, explicitando claramente os seus objectivos e os
técnicos especialistas que serdo envolvidos (se aplicavel). No caso do Centro de Dia nio dispor de
tais recursos, deve sinalizar os recursos da comunidade a mobilizar e apoiar o cliente no sentido
de aceder aos mesmos.

A titulo exemplificativo sdo apresentadas algumas estratégias de avaliagdo:

. entrevista;
. observagdo e andlise dos comportamentos e atitudes em contexto natural;
. aplicagdo de instrumentos de avaliagdo.

Todos os relatérios de avaliagdo daqui provenientes sdo inseridos no Processo Individual do Cliente.
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ITOI.PCO3 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Avaliacio das Necessidades
e dos Potenciais do Cliente

A partir da andlise de toda a informagio recolhida, o gestor do processo, em sede de reunido com o
cliente e respectiva pessoa significativa, procede a identificagdo das necessidades do cliente, efectuando
o seu registo no IMP0O1.ITO.PCO3 — Avaliagdo das Necessidades e Potenciais do Cliente.

Deste modo, é possivel identificar as dreas:

. que exigem uma resposta/interven¢io para colmatar, compensar ou manter determinado
aspecto — as suas necessidades;

. que podem beneficiar de intervengdo, no sentido de desenvolver o cliente até ao seu
expoente maximo — os seus potenciais.

Para a identificagao das necessidades e dos potenciais utiliza-se como matriz de analise o Modelo
de Qualidade de Vida para a populagdo idosa. Assim, é garantida a abrangéncia do diagnéstico,
numa perspectiva holistica do individuo. Depois de realizada a avaliagdo e identificacdo das
necessidades do cliente, procede-se a elaboragio do Plano Individual (Pl), conforme estipulado
na IT02.PCO3 — Plano Individual.

O Modelo de Qualidade de Vida para a populagdo idosa assenta em seis dominios fundamentais
(Manual WHOQOL -OLD®"):

Habilidades sensoriais

Reporta ao estado de funcionamento sensorial da pessoa,tendo ainda em consideragio o impacto
da perda de habilidades sensoriais na qualidade de vida. Ao estar focalizada nos sentidos (por
exemplo, audicio, visdo, olfacto), a analise deste dominio implica, designadamente, a identificagdo de
necessidades em termos de utilizagdo de produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas e a sinalizagio
de estratégias de compensagio/alternativas ja implementadas ou a implementar.

Autonomia

Refere-se a independéncia, a capacidade ou liberdade de viver de forma auténoma e
tomar decisdes. Assim, para além da recolha, andlise e interpretagio de informagao, no sentido de
conduzir a decisdes conscientes, inclui as dreas de mobilidade e realizagio de actividades de vida didria.
A este nivel podem ser exploradas questées como o locus de controlo que a pessoa sente ter sobre a
sua propria vida, bem como aquele que demonstra ter através da narragao de episédios de tomada de
decisdo. Para aqui contribui também a identificacdo das tarefas que o individuo realiza autonomamente
ou para as quais necessita de apoio, considerando os diferentes graus de apoio possiveis.

Actividades passadas, presentes e futuras

Relativo a satisfagdo sobre as conquistas na vida e coisas a que se anseia, este dominio remete
para a integragio narrativa do ciclo de vida do individuo, com particular énfase nos papéis e actividades
desempenhadas. Em jeito de balan¢o orientador da acgio futura, sdo identificadas as dreas de realizagao
e de reconhecimento pessoal e social do individuo, de modo a apoiar a constru¢io de um projecto de
vida baseado na combinagio virtuosa das actuagOes realizadas com as actualmente executadas, numa
l6gica de potenciagido das mesmas e de (re)construgio das expectativas face as vivéncias futuras.

Participacdo social

Assente na participag¢do nas actividades quotidianas, especialmente na comunidade, este
dominio implica a presenca em contextos vivenciais e o envolvimento em papéis e actividades de
idéntico cariz. Além da implementagdo de competéncias de vida em comunidade, inclui a densidade

(M Manual WHOQOL-OLD, Organizagio Mundial da Satde (adaptado). Nota: Da fonte constam as referéncias assinaladas a negrito.


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
144

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<145 » B iNDICE GERAL

D B | Pco3 - Panondividual

ITOI.PCO3 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Avaliacio das Necessidades
e dos Potenciais do Cliente

da rede social de apoio (por exemplo, familiares,amigos, sécios de uma mesma associagao), bem como
a proximidade e intensidade dos contactos. No sentido da efectiva inclusdo social, implica ainda a
capacidade de afectar e ser afectado pelos dinamismos sociais.

Intimidade

Considerando a importancia das vivéncias afectivas do individuo, refere-se a capacidade de ter
relacionamentos pessoais e intimos. Inclui a satisfacio da pessoa com as relagdes afectivas,
amorosas e sexuais que estabelece, na relagdo entre as suas expectativas e os resultados alcangados
percebidos. Integra ainda as atitudes e os comportamentos adoptados em relagao aos outros.

Todas as estratégias e actividades a realizar com o cliente em sede de avaliacio das necessidades e dos
potenciais deverio ter por base a matriz conceptual referida, para que o servigo a prestar pelo Centro
de Dia tenha como referencial de intervengio o envelhecimento activo nas dimensdes: bioldgica,
intelectual e emocional, potenciando assim uma promogao holistica da qualidade de vida dos clientes.

Morte e morrer

Relacionado com a integragdo das narrativas vivenciais requeridas pelo dominio anterior, o
presente dominio remete para a preparagido para o luto de pessoas significativas (por exemplo,
companheiro/a, irmios, amigos, etc., bem como para a organizagio psicossocial da conclusido do
seu proprio ciclo de vida. Assim sendo, este dominio integra as preocupagdes, inquietacdes e
temores sobre a morte e sobre morrer, numa légica de promogio da assimilagdo funcional e
ajustada desse momento como parte integrante da vida.
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PCO03 - Plano Individual

IT0O2.PCO03
Instrucdao de Trabalho - Plano Individual

O Plano Individual (Pl) é um instrumento formal que visa organizar, operacionalizar e integrar

todas as respostas as necessidades, expectativas e potenciais de desenvolvimento identificadas

em conjunto com o cliente.

Principios a considerar aquando da elaboragio, implementacido e avaliagio do PI:

A individualizagdo e personalizagdo do PI, respeitando os objectivos, os valores e os
interesses, bem como as idiossincrasias do cliente.

A dimensiao holistica do individuo, constituindo as categoriza¢cdes meras abstrac¢des
que visam simplificar os registos e os processos de trabalho. Assim, deve haver uma
integragdo coerente entre os varios objectivos e actividades definidos no PI.

A participagdo activa do cliente (e/ou pessoa significativa), em todas as fases do pro-
cesso, enquanto principal(is) agente(s) decisor(es).

O trabalho em rede e em parceria, através da identificagdo de outras estruturas da co-
munidade sempre que necessario, privilegiando o mainstreaming das intervencgdes.

A co-identificagdo de acgdes que promovam a sua autonomia, a inclusdo na comunidade
e a qualidade de vida.

A garantia de que as actividades sdo desafiantes na justa medida em que sdo acompan-
hadas de apoio, bem como de momentos posteriores de integragao.

A consideraciao do facto de a ocupacio quotidiana, por parte do cliente, depender do
seu projecto de vida, competéncias e potencialidades, dos habitos de vida e lazer, bem
como dos estimulos oferecidos pelo Centro de Dia.

O assumir de uma atitude de apoio por parte dos elementos da equipa, com uma comu-
nicacdo ajustada e acessivel para com o cliente.

O direito do cliente e/ou pessoa significativa consultarem o PI.

O direito do cliente e/ou pessoa significativa solicitarem uma revisao do PI.
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IT02.PCO3 - INSTRUGAO DE TRABALHO - Plano Individual

I.ELABORAGCAO DO PLANO INDIVIDUAL

l.1. Equipa Multidisciplinar
A elaboragdo do Pl é dinamizada pelo gestor do processo, em colaboragio e articulagdio com
todos os intervenientes:

. equipa técnica constituida por elementos dos varios sectores/areas da Organizagdo e
elementos externos;

. ajudantes de acgdo directa;

. o cliente e/ou pessoa significativa;

. outros colaboradores de outros servicos ou entidades.

1.2.Articulacio em Parceria

O trabalho em rede e em parceria constitui-se como uma estratégia de apoio a operaciona-
lizagdo do PI, visto que a abordagem holistica do individuo e a promogdo da sua qualidade
requerem a identificacdo e mobilizagdo de outras estruturas da comunidade. A adop¢io de tal
estratégia pode visar ndo sé a implementagcdo de determinada(s) actividade(s), mas também a
aquisi¢do ou cedéncia de recursos.

Deste modo, consoante os objectivos definidos no PI, sdo envolvidas, mobilizadas e dinamiza-
das estruturas da comunidade, tais como: Centros de Satde, Hospitais, Clinicas de Fisioterapia,
Estruturas Residenciais para Idosos, Associagdes locais, entre outros. Podem ainda ser mobili-
zados outros servigos da prépria Organizagido ou colaboradores externos.

No caso de ser estabelecida uma parceria, devera ser formalizado um protocolo estabelecendo
o ambito e respectivas responsabilidades.

|1.3. Dados de Entrada
Para a formulacio do Pl sio utilizados os referenciais do Centro de Dia e os documentos con-
stantes do Processo Individual do Cliente, a saber:

. projecto técnico da Organizagdo;

. objectivos operacionais das dreas/ sectores (alimentagdo, actividades culturais, saude,
entre outros);

. informacdes recolhidas no Processo de Candidatura;

. informacgdes recolhidas no Processo de Admissio e Acolhimento;

. informagd&es diarias dos colaboradores que acompanham o cliente;

. avaliagdo das necessidades, expectativas e potenciais do cliente.

1.4. Estrutura
O PI contém, pelo menos, os seguintes elementos (IMP02.IT02.PCO3 — Plano Individual):

. identificagdo do cliente constante no Processo Individual;

. sintese da avaliagdo diagnodstica;

. objectivos gerais de intervengao e respectivos indicadores;

. actividades de intervengio/servicos a prestar ao cliente e respectivos objectivos espe-
cificos, indicadores e calendarizagio;

. acgdes por actividade/servico;

. definicio dos responsaveis pela elaboracio, implementacio, monitorizagio, avaliagido

e revisao do PI;
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IT02.PCO3 - INSTRUGAO DE TRABALHO - Plano Individual

. formas de participagdao do cliente e pessoas significativas na intervencao;
. data de avaliagdo/revisio do Plano;
. assinatura de todos os intervenientes.

Considerando a componente registo das avaliages, o Pl devera conter os seguintes elementos:

. resultados atingidos;
. avaliagdo qualitativa e quantitativa dos desvios face ao planeado;
. propostas de reformulagao/revisdo.

1.5. Elaboracdao e Implementacao

Os objectivos gerais de intervengdo sio estabelecidos pelo cliente e/ou pessoa significativa, com o
apoio dos demais intervenientes, a partir da avaliagdo das necessidades, expectativas e potenciais de
desenvolvimento do cliente no quadro da missdo e valores da Organizacao, dos objectivos das areas/
sectores organizativos (alimentagdo, apoio psicossocial, satide, entre outros). De salientar que antes
da admiss3o no Centro de Dia o cliente ja tinha um projecto de vida, pelo que o Pl deve assegurar
tanto quanto possivel a continuidade do mesmo, com os ajustamentos necessarios. A formulagio do
Pl podem ser colocadas algumas objecgdes pelo cliente, pois se ao longo da sua vida nunca necessitou
de um plano para saber como viver, pode agora ser dificil perceber a sua pertinéncia no momento em
questdo. Face a esta ou similares atitudes, os profissionais podem focalizar o seu discurso no projecto
de vida, adoptando diversas estratégias que ajudem a compreender o sentido de um Pl.

Os objectivos gerais da intervengdao com o cliente, correspondem a niveis de desempenho/re-
sultados desejaveis e exequiveis para o cliente, que se pretendem alcangar com a prestagio das
varias actividades/servigos gerais, contribuindo, desta feita, para conferir coeréncia interna ao PI,
tornando-se assim mais facil a significagao e integragio do mesmo no que ao cliente diz respeito.

Estes objectivos, tantos quantos necessarios, sio agrupados por dominios de intervengao, formu-
lados a partir do Modelo de Qualidade de Vida para a populagdo idosa, e definidos de forma clara
e operacional (quantificada e correspondente a um periodo temporal). Considerando que o Pl é
um instrumento que visa orientar e apoiar o futuro do individuo (e o individuo no seu futuro),
a inclusdao de uma dimensdo com uma nomenclatura assente na morte e no morrer poderia ser
inibidora e constituir uma barreira a adesio e ao envolvimento de pessoas num estado de desen-
volvimento psicossocial num pélo mais préximo do desespero do que da integridade (segundo
Erik Erikson). Deste modo, atendendo as diferencas individuais e ao nio comprometimento de
intervengdes futuras, optou-se por uma designagio de menor intensidade — conclusao do ciclo
de vida - visto que as eventuais resisténcias e dificuldades de integragdo narrativa deverio ser
trabalhadas em contexto de intervencdo proprio (descrito no ponto |.5.1.Apoio Psicossocial).

Para cada objectivo geral é/sdo definido(s) o(s) indicador(es) respectivo(s), cuja fonte é/sio
o(s) (varios) registo(s) de informac¢iao e de monitorizagio.

O responsavel pela avaliagdo, juntamente com a equipa, define os indicadores de avaliagdo, as-
sim como os instrumentos metodoldgicos especificos, tais como:

. entrevistas/questionarios aos clientes e pessoa significativa;
. parecer técnico em dominios especificos, como por exemplo, avaliagdo cognitiva e funcional
do cliente;

. analise dos resultados da monitorizacio.
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A titulo exemplificativo, indica-se a formulagao de um objectivo geral de intervengéo e respec-
tivo indicador:
. garantir, semanalmente, a prestagdo de cuidados de higiene:

Indicador — taxa de execu¢cdo semanal da prestagdo de cuidados de higiene.

Para cada actividade/servigo contratualizada(o) devem ser definidos os objectivos especificos
e seus indicadores, a calendarizagio e as acgdes.

Como exemplo, apresenta-se a formulagio de alguns objectivos especificos:

. Implicar o cliente, diariamente, nas actividades de higiene pessoal e imagem, ao longo do
primeiro semestre.

. Implicar o cliente, mensalmente, em actividades ocupacionais e de desenvolvimento pes-
soal, ao longo do primeiro semestre.

Para cada acgdo devem estar identificados os seguintes itens: habitos, expectativas e gostos do cliente;
riscos associados; ac¢des preventivas/correctivas; periodicidade; nimero de vezes que a acgao deve

ocorrer; participantes ou pessoas implicadas; responsaveis pela execugdo e supervisio e recursos.

A titulo exemplificativo, sdo apresentadas algumas ac¢des associadas a actividades-tipo:

. Cuidados de higiene — lavar-se; tomar banho.

. Actividades quotidianas — pér a mesa; levantar a mesa.

. Actividades culturais — ir ao cinema; fazer ou ir ao teatro; participar em coros;ir a con-
certos; ir a museus; leitura e discussio de temas; ler jornais e revistas.

. Actividades sociais — fazer voluntariado, receber ou fazer visitas.

. Actividades intelectuais/ formativas — frequentar um curso numa universidade ou aca-
demia seniores.

. Actividades espirituais e/ou religiosas — ir a locais de culto; assistir presencialmente ou
a distancia a cerimonias religiosas.

. Tratamento de roupa — recolher, lavar e engomar a roupa.

. Acompanhamento ao exterior e aquisicdo de bens e servigos — ir ao banco, ir as com-

pras, ira ao médico/centro de salde, passear.

A construcdo do Pl pode comecar por ser discutida em sede de reunido de equipa técnica,
garantindo que a sua elaboracdo sé é efectivada em conjunto com o cliente e/ou pessoa(s)
significativa(s), sendo este(s) o(s) principal(is) agente(s) decisor(es). E também na reuniio com
o cliente que se encontram os colaboradores de outros servigos ou entidades, o que ndo ob-
sta a que estes tenham também participado antecipadamente na primeira reuniao supracitada.
Assim, o gestor de processo actua como um elemento de articulagdo, ao servigo do cliente,
na dindmica Centro de Dia — Cliente — Pessoa Significativa — Outras entidades/profissionais.

O PI pode ser negociado, com vista a obtengao de um consenso e consequente validagio por
todas as partes interessadas, mas garantindo sempre o respeito pela individualidade e pela to-
mada de decisdo do cliente e/ou pessoa significativa.

Apos validagao, o Pl do cliente é registado, datado, assinado por todas as partes, encontrando-
se apto a ser implementado. O original do Pl é integrado no Processo Individual do Cliente,
sendo fornecida uma cépia do Pl ao cliente.
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O Centro de Dia deve procurar promover sempre a participagio, envolvimento e implicagio do clien-

te e pessoa significativa nas actividades/servicos que presta, através da sua implicagio/co-responsabili-

zagdo nas actividades e, especialmente, nas ac¢des. Para o efeito, devem definir e articular previamente

com todos os intervenientes (cliente, pessoa significativa, outros) as actividades/ac¢des a desenvolver.

Os servicos prestados em contexto de Centro de Dia ndo devem debilitar ou substituir as redes de

apoio do cliente ja existentes. Devem antes potencia-las e promover, sempre que possivel, relagdes

de parceria, boa vizinhanga e voluntariado (preferencialmente com formagao neste dominio).

1.5.1.Apoio Psicossocial

Tal como acontece no caso das restantes actividades/ servigos, também a defini¢io de actividades

relativas ao apoio psicossocial ocorre no contexto das avaliagdes efectuadas (Avaliagio Diag-

néstica; Avaliagio das Necessidades e Potencialidades do Cliente) e na construgdo/revisido do Pl.

O apoio psicossocial integra as acgdes de ambito psicoldgico e social, tendo como objectivo

geral promover o bem-estar fisico, econémico, psicolégico e emocional do cliente e pessoa

significativa (se aplicavel). Constituem objectivos especificos:

Identificar e ajudar a gerir os problemas psicossociais que possam dificultar a fruicao
dos servicos de Centro de Dia ou o alcance dos objectivos identificados.

Apoiar o cliente e a pessoa significativa, nomeadamente em fases criticas (por exemplo,
situagdo de internamento).

Analisar, com o cliente e a pessoa significativa, as consequéncias que resultem da sua
integragdo no Centro de Dia, numa perspectiva ecologica.

Garantir, com os demais elementos da equipa, que os servi¢os prestados estio centra-
dos e orientados para o cliente, visando a satisfagao das suas necessidades e a promogio
dos seus potenciais.

No sentido de atingir os objectivos supracitados, sdo executadas diversas actividades, nomeadamente:

Avaliagdo e intervengdo psicoldgica — execugio de despiste psicopatolégico, apoio psi-
cologico, acgdes que visem a promogao da auto-estima, etc.

Acompanhamento social — ac¢des de promocgio e apoio ao efectivo acesso a direitos,
bens e servigos, no sentido do advocacy.

Apoio informativo e formativo — ac¢des de informagao, orientacido e formagao ao cli-
ente e/ou pessoa significativa, no sentido de compreenderem e se adaptarem a novas
situacoes.

No ambito do apoio psicossocial, e como elementos integrantes das actividades supracitadas,

destacam-se algumas dimensdes de intervengio, que se consideram criticas:

Apoio espiritual.

Intimidade.

Gestio de conflitos entre clientes.
Conclusdo do ciclo de vida.

Apoio Espiritual
Tendo em consideragdo a constincia que a dimensao espiritual assume ao longo da vida, fre-

quentemente com maior pertinéncia na fase de vida em analise, encontra-se previsto o apoio

espiritual, para o qual concorrem como principais objectivos os seguintes:
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. Criar espaco para que cada pessoa possa ter a sua identidade propria reconhecida e
respeitada, através, nomeadamente, de:
o liberdade de culto e de participagao activa na vida da sua comunidade religiosa;
o liberdade de expressao de convicgdes e de valores culturais;
o respeito pelas prescri¢des de diferentes tradigdes sociorreligiosas, com impacto
na vida quotidiana (por exemplo, alimentagio)
. Fomentar didlogos e debates sobre as questdes do sentido da vida e dos seus limites,
respeitando a diversidade de opgdes/convicgdes.

Neste ambito, uma boa pratica consiste na criagdo de oportunidades de informagio e formagio aos
colaboradores, no sentido de os sensibilizar para opinides e convicgdes de grupos sociais minoritarios.

Intimidade

A gestdo das relagSes afectivas é uma actividade desafiante, para a qual contribuem elemen-
tos como o auto-conceito, a auto-estima, as competéncias de relacionamento interpessoal,
as atitudes e comportamentos face a diferenca, etc. Por sua vez, também estes dominios sdo
afectados pelo modo como é realizada a gestio das relagdes e pela percepgio que o individuo
Ihes atribui, nomeadamente em termos de satisfacio que dai extrai. Deste modo, é por vezes
necessario recorrer a apoio especializado, no sentido da vivéncia funcional e adaptativa desta
dimensdo de qualidade de vida.

A este nivel é ainda de salientar a importancia da sexualidade, definida pela Organizagao Mun-
dial de Saude como a “integragdo dos aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do
ser humano sexual, em formas que enriquecem e realcem a personalidade, a comunicagao e
o amor”. A vivéncia da sexualidade ¢ influenciada quer pelas mudangas fisiologicas e anatémi-
cas do organismo, proprias do envelhecimento, quer por factores psicolégicos (por exemplo,
aceitagdo das proprias mudancas fisioldgicas) e sociais (por exemplo, expectativas impostas
pela sociedade). Precisamente decorrente das influéncias sociais, ndo raras vezes, verifica-se
uma menor valorizagdo desta dimensdo no que respeita a pessoas com mais idade. Por vezes,
sdo denotados mitos e preconceitos de condenagdo da sexualidade, nomeadamente quanto
a homossexualidade, extensiveis mesmo a crengas irracionais dos préprios. Assim, a forma-
¢do, sensibilizagdo e consciencializagdo dos profissionais que interagem de forma directa ou
indirecta com os clientes é de elevada importéncia, de forma a promover comportamentos
ajustados por parte destes.

Gestdo de Conflitos entre Clientes

Os conflitos sdo situagdes em que comportamentos, interesses ou opinides de duas ou mais
pessoas colidem, gerando confronto entre as partes.Ainda que sejam elemento integrante da vida
em comunidade, implicam a sua resolu¢do ou a minimizagao dos seus impactos.

Por vezes, os conflitos sio ultrapassados pelos préprios intervenientes. Outras vezes ¢é
necessdria a intervencio de um terceiro elemento. A este nivel destaca-se a eficicia dos
pares — um outro cliente que, pelas suas caracteristicas pessoais, como por exemplo a escuta
activa, ausculta as partes e promove o entendimento. A intervengdo do apoio psicossocial
pode também ser desencadeada, cabendo ao profissional a mediagdo, através do recurso a
estratégias varias, como o role taking.
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Conclusdo do Ciclo de Vida

Enquanto dimensdo do ciclo de vida, a vivéncia da morte implica a conciliagdo do individuo consigo
proprio, a aceitagao e valorizagdo dos marcos da sua vida e das principais ac¢des empreendidas.
Coloca-se ainda a questio de como os individuos reagem a morte das suas pessoas significativas.

A necessidade de desencadear processo terapéutico pode surgir a partir da avaliagio de neces-
sidades do cliente. De referir que, aquando do final da vida, é imprescindivel a privacidade e a
dignidade.A menos que motivos médicos supervenientes ou a vontade do préprio o contradigam,
o cliente deve estar rodeado dos seus pertences e de familiares e pessoa significativa. Nesta fase,
0 apoio visa a satisfacdo das necessidades fisicas, emocionais e espirituais do individuo.

A morte de um cliente tem impacto na estrutura do Centro de Dia, devendo ser criadas oportunidades para
que os colaboradores possam gerir o seu processo de luto de acordo com as suas idiossincrasias. Nos casos
em que seja necessario, deve ser despoletado processo de intervengdo psicoldgica aos familiares, pessoas
significativas e colaboradores que tenham estabelecido uma forte ligagao afectiva com o cliente que faleceu.

Considerando as actividades em causa e a ja referida consideragdo holistica e ecoldgica do cliente, as
acgdes a empreender no ambito do apoio psicossocial sio da responsabilidade de uma equipa mul-
tidisciplinar, constituida no minimo por dois técnicos: um de servico social e um psicélogo. No caso
da Organizagio nao dispor de um destes técnicos, deverdo ser mobilizadas parcerias para o efeito.

Todas as acgdes e tarefas de apoio psicossocial executadas devem ser registadas no IMP03.
ITO2.PCO3 — Servicos Prestados no Apoio Psicossocial.

2.MONITORIZACAO,AVALIACAO E REVISAO DO PLANO INDIVIDUAL

As necessidades e expectativas dos clientes do Centro de Dia vao-se alterando ao longo do tempo
por imperativos resultantes de alteragio nas condiges fisicas, psicologicas e cognitivas do cliente,
nos seus proprios interesses, nas relagdes familiares e sociais. Uma Organizagdo que tenha por ob-
jectivo satisfazer os seus clientes, assegurar o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, devera estar
atenta, definindo metodologias e processos que permitam avaliar estas novas necessidades e expec-
tativas periodicamente. Um meio de o fazer é proceder a monitorizagio, avaliagdo e revisido do PI.

O PI é monitorizado continuadamente, nas reunides de equipa, através dos registos efectuados
pelos colaboradores nos impressos, livro de registos e outros instrumentos criados para o
efeito, constantes do Processo Individual do Cliente.

O periodo de avaliagio do Pl deve ser decidido por todas as partes, aquando do seu planea-
mento ou posteriores momentos de avalia¢do, visto que depende do grau de complexidade do
mesmo. Deve ainda ser avaliado e revisto sempre que tal seja solicitado ou que se verifiquem
ocorréncias que o justifiquem. Ndo obstante, o Pl deve ser revisto, no minimo, semestralmente.
A avaliagdo e revisio ocorrem através do envolvimento de todos os intervenientes (cola-
boradores directos e indirectos, familia, cliente, outros), com vista a melhorar a qualidade dos
servigcos e a adequa-los as necessidades dos clientes que, ao longo do tempo, vao surgindo.

O obijectivo da avaliagio é verificar em que medida os objectivos propostos foram alcangados
e o impacte que o Pl estd a ter no cliente. Por conseguinte, a avaliagdo devera permitir medir:


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
152

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<153 » B iNDICE GERAL

Il

IT02.PCO3 - INSTRUGAO DE TRABALHO - Plano Individual

. O impacto dos servigcos na melhoria e promogdo da autonomia e qualidade de vida do
cliente, isto &, se os objectivos gerais da intervengio, objectivos especificos, actividades
e acgdes promoveram a autonomia e qualidade de vida do cliente.

. A satisfacdo do cliente e/ou pessoa significativa com as actividades e ac¢des desenvolvidas.

. A adequagdo dos objectivos gerais de intervencgio, objectivos especificos, actividades e
acgdes as necessidades e expectativas do cliente.

. A adequagdo dos recursos utilizados e os custos envolvidos na realizagio do plano.

Nestes momentos, a avaliagdo é registada nos campos de preenchimento assinalados para o
efeito, tal como consta no IMP02.IT02.PC03 — Plano Individual.

Nos momentos estruturados de monitorizagio e avaliagdo, devem ser envolvidos outros ser-
vicos e/ou intervenientes (externos ou internos) com responsabilidade na prestacio directa ou
indirecta na implementagao do Pl, sempre que aplicével.

O resultado da monitorizagio e avaliagio é analisado e sistematizado com o cliente, sendo
registado, datado, assinado por todas as partes e arquivado no Processo Individual do mesmo.

Sempre que as alteragdes ao Pl justifiquem mudangas nos servicos contratualizados com o
cliente e/ou pessoa significativa, o contrato ¢é revisto.

Como resultado dos momentos de monitorizagio e avaliagdo do Pl, bem como do acompanhamento

diario a que o cliente estd sujeito, quer por parte dos colaboradores do Centro de Dia, quer por eventuais

entidades externas com as quais esteja prevista articulagio, poderao ser sinalizados dois tipos de situagdes:

. Saida temporiria do cliente para outras respostas, nomeadamente, ao nivel da Rede de
Cuidados Continuados Integrados ou para a familia ou pessoa significativa.

. Saida permanente do cliente, igualmente para a Rede de Cuidados Continuados Inte-
grados ou a Estrutura Residencial para Idosos.

A identificagdo de novas necessidades do cliente ou alteragdes no seu normal estado, sejam elas feitas pelos
colaboradores do Centro de Dia, pelo médico assistente, ou outros elementos externos ao Centro de Dia,
deve ser comunicada ao responsavel pela gestdo do processo do cliente, para que este possa analisar a situ-
acio e a eventual necessidade de saida do cliente através do seu encaminhamento para outras respostas.

Na situagdo de saida temporaria do cliente deverdo ser tomadas alguma medidas, como sejam:

. O registo em formuldrio préprio, a constar do conjunto de documentos que compdem
o Processo Individual do cliente, dos motivos que enquadram e justificam a medida to-
mada, caracterizando a situagdo actual do cliente e a medidas a empreender.

. A suspensdo temporaria do Pl do cliente.

. A realizagio e o envio de um relatério técnico discriminado com informagdes consideradas
relevantes, de modo a proporcionar uma melhor adequagiao da nova resposta ao cliente e
evitar replicacdo de fases e processos.

. O enquadramento e a preparagdo do cliente e pessoa significativa para esta saida tem-
poraria, transmitindo as informagdes necessarias sobre o contexto de vida temporario
no qual o cliente serd integrado.

. O registo em formuldrio préprio, a constar do conjunto de documentos que compdem
o Processo Individual do Cliente, de toda a informagao recolhida e registada nesta fase.
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Aquando do seu reingresso no Centro de Dia é fundamental:

A reavaliagdo das necessidades do cliente, bem como dos eventuais impactos que a saida
temporaria tenha provocado na vida do cliente.A titulo de exemplo, necessidade de produtos/
tecnologias de apoio/ajudas técnicas, ou mobilizagio de novos recursos internos ou externos.
A revisdo do Pl do cliente face aos resultados da andlise e reavaliagdo anteriormente realizadas.

Nos casos em que se assista a saida permanente do cliente do Centro de Dia, aquando da

preparagao do encaminhamento/saida do cliente, deverio ser tidos em conta:

A realizagido e o envio de um relatério técnico discriminado com informagdes consid-
eradas relevantes, de modo a proporcionar uma melhor adequagdao do novo servigo ao
cliente e evitar replicagido de fases e processos.

A preparacao do cliente e pessoa significativa para o novo contexto vivencial do cliente.

Uma outra situagdo de saida permanente ocorre na situagao de morte do cliente. No que res-

peita ao acompanhamento do mesmo na fase terminal da vida, o Centro de Dia deve assegurar

a disponibilizagdo de colaboradores com formagio e competéncias para garantir bem-estar,

conforto, respeito e confidencialidade ao cliente.

Em caso de morte do cliente,a Organizagio deve ter previsto mecanismos de actuagio imediatos,

nomeadamente:

Comunicagdo do o6bito aos colaboradores, conferindo especial atengdo aqueles mais
proximos do cliente: esta comunicagiao deve ser efectuada de forma calma e tranquila e
num espago reservado, de forma a minimizar o impacto da informagao.

Comunicagdo formal a outras Instituicdes com as quais o cliente tivesse relacionamento.
Preparacio e trabalho com o grupo de colaboradores com vista a uma gestio emocional
de forma equilibrada e ajustada.

Identificagdo do representante da organizagao que estara presente na ceriménia funebre.

O Centro de Dia devera ainda assegurar o apoio na gestio do luto aos familiares/pessoa signifi-

cativa que tenham tido uma estreita vinculagio afectiva ao cliente que faleceu.

Na situagdo de ser uma pessoa significativa a informar o Centro de Dia do falecimento do cliente,

o(a) Director(a) Técnico(a) disponibiliza-se para o apoio nas dificuldades que forem evidenciadas.

Na situagio do falecimento ocorrer durante o periodo de vigéncia do Centro de Dia, os cuidados

post-mortem sio assegurados pela Organiza¢do em estreita colaboragdo com as pessoas significa-

tivas. Se ndo existirem referéncias de pessoas proximas e/ou pessoas significativas, deve a Organiza-

¢do assegurar-se do cumprimento das Ultimas vontades do cliente, caso tenham sido expressas e

providenciar os procedimentos inerentes ao acto finebre e zelar pela dignidade do acto.

NOTA:

No caso da Organizagio actuar como um sistema integrado, fornecedora de uma rede de

servigos complementares e interdependentes, como, Centro de Dia, Estrutura Residencial para

Idosos entre outros, esta pode elaborar um Gnico Plano Individual transversal a toda a Orga-

nizac3do, especifico para o cliente, desde que contemple no mesmo as especificidades da res-

posta social — Centro de Dia — na éptica de um Projecto deVida individual, integral e integrado.


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
154

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


INDICE GERAL

< 155 »

"OBSe|[eAR 9p 0ssa20.4d O S)UBINP SOPEIINUAPI siedualod SO @ sapepIssadau sk ‘olujwop eped eded ‘eAnnda(qo ew.ioy ap a1d1dx3 (|)

JaJuow 24qos 3 aJow
B 94qOs saJoww) @ saodelainbu ‘sagdedndoa.y
EPIA Sp O[212 Op OBSN|PU0)D)

sownul
El m_mOmmwn_ SOjJuaWeuolde|ad Ja) ap wUNU_U.mn_mU
speplwnu]

9PEPIUNWOD BU SIUBWIEID
-adsa ‘seuelpponb sapepiAnoe seu ogdedidiaed
[epos oededpnJeyd

elosue as anb
B SES|OD  BPIA BU SeIsinbuod 2.uqos oedejsies
seanjng 9 s9juasadd ‘sepessed SOpepIAldY

$90S109p

JEWO) d BWOUQINE BWLIO) SP JISAIA Sp 9pEp
-13q1| no apepideded ‘@d1y|oA Bu BIdUIPUSdEpU|
rlwouolny

BPIA 9p 9pepljenb eu sieliosuas sapepl|iqey
op epJad ep o3oedwi d [eLIOSUSS OjJUBWEBUOIDUNY
SIelI0SuUdg sapepl|iqeH

(1)srepuajod @ sapepissadaN soluijwoQq

‘BIDUQJ3)2J SP JOPEIOGE|0D)

I0lJESIRAIUE 3P BIR( soue :apep|

:opee.) Jas elesap [enb ojad swopN :91UBI[> Op aWoN

| @p | euided

VIA 34 OYLN3D - €02d°10LI'10dWI

OjUdWIDD[9qRIST Op OBIBILIIUSP| 9lU3l|D OPp SIeIdU310d °© SOPEpPISSaI9N]| Sep O.mu.m__.m><


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
155

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


INDICE GERAL

< 156 »

21US1|> Op sapepljedUSI0d B SeIPUYISdWOD (SOPEZI[BNEBIIUOD SOSIAISS 'SeAneIdadxs sapepissadaN  (])

Tl

EPIA P O] Op OBSNPUOD

0l

apepIwnuy|

[e1>0g oeSedidiJey

seJning o sajuasald
‘sepessed SOPEPIAIDY

|| Y| N| ©|o

elwouoiny

SIelIOsuag sapepl|iqeH

ajuo4

ogdluyaq

og3uyep

oedezii0jiuow 9p sejeq
sopi3uije sopejnsay

(sa)aopedipuj

ap ejeq

SpeplARdYy
ep sIedan soAnd3(qo

sojujwoq (1) oonsouseiq

‘eI2UQ.3)2. dp JOpEIOGE|0D)

‘OlIBSJIDAIUE 3P BIBE(

soue :9pEp|

:opejeJy Jas elasap [enb ojad swopN

191US1|> Op SWION|

OJUSWID3|9qeIST Op OBIBDLIIUSP|

SOPEPIANDY

G p | euided
V1A 3A OYLNID - €0Dd"TOLI'TOdWI
|[ENPIAIpUl oue|d


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
156

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


INDICE GERAL

< 157 »

/ / OB3el|eAR 9p BIe(]

‘sepeIusW|dwl S1USWEANDSS SIPEPIANDY (])

sed1ud9) sepnfe/olode
op sei3ojoudsy/soanpoud ap oedisinby

SO3IAJ9S 3 suaq ap oedisinbe eu olody

JOlJ9IX3 ok Ou:@rcmr_:mn_EOu<

9110dsued)

sesol3I|aJ no/a siemiJidsy

seuelpnond

SEAIIBWLIOJ/SIENIDS[IU|

SleJnndo130g

SEAED.D34-02IpN]

[e1>ossodisd olody

BIDUISIDWD
9p OBdENIS WD 3 9pNES 9p SOPEPIND

esOjusawed|pawl eloulsIssy

sednou sp ojusweled)

sa0319)0y

waSew| ap sopepInD

auaiS1y ap sopepinD

zaQ
o

EET

& s
s |E

unf
rep
iqv

AON

Jepy

A4

uef

(1) [enue og3eziiepusjed)

oe3eljeAe ap (s3)Jopedipu]

(s)ooy1radsa (s)oandalqo

Jejuaw|dwi e
OJUSWIIA|OAUISIP odny-sapepiAndy
9p S9pEpIAIIIE SB 43AIISA]

0lUSWID3|9qEeIS] Op OBIBdNUSP|

SOPEPIANDY

§ 9p ¢ euided
V1A 3A OYLNID - €0Dd"TOLI'TOdWI
|[ENpPIAIpUl oue|d


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
157

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


B INDICE GERAL

<158 »

‘eABOIUSIS BOSSS4 O/ 21UdI|D

:oedeaoude op 1R

'soInQ :oedeziuedl
!|d OP oEslaaJ joedeljeAe ewixo.d eied eisiaaud ereQ
SIVH3ID STIODVIWUOLNI
[enue ‘[eJasawas ‘esusaw {euazuinb ([euewss ‘elelq (7)
(jenb) Jo1u91x3 odeds3 ‘eI op o.aua)) :0dedsy (|)
>
o |9 | o al 2z
c S = - |5 oo a
- =] 5 o m| o |3 |28 T De | g 0 2ual|d op
O g 0 s & 3 & 5 B |2 & 5 30| > M_ S | seaneadadxe
[ /A s = o o o o |3 3| 3 py e 3| @ 5 o g Sejo.e| /S9030Y
) S 5 2 0 3. o o5 5 z g 2|9 3 o 9 S03s0
a S | °® o | % |3 828 | |8 | (58| ]|~ |¢= ‘soyqe
& 9 |B | v a a o |B 3| & S HqEH
< oesiadadng 3 5 Q S| a
3 esl o o o] < 8
N < o g 7 @
Cal [¢] o = ~
Ot N o =
2 & 12
N
oe3ezli0lluowW 3p sere (N/S) :sodly9adsg soAndLlqO
sopISUIE SOPEINSS oededldw sloAesuodsay SOSJINJ9Y
prsut peinsay / oeSedieg 1OPEPIANDY

OJUSWID3|9qeIST Op OBIBDLIIUSP|

3pepPIANDY Jod sa030y

S 9p ¢ euided

VIA 3d OYLNID - €0Dd°COLI'TOdINI
[enpIAIpU| OuEld


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
158

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


B INDICE GERAL

< 159 »

opeaue|d oe 938} SOIASSp SOp BAREI[enb oBSeIEAY

opeaue|d O 928} SOIASSP SOP BAEINUEND OBSEIjRAY

+1 OBSRIRAY

OJUaWID3|9qeIS] Op OBIEdYIIUAP|

sao3el|eAy

S 9p # euided
V1A 3A OYLNID - €0Dd"TOLI'TOdWI
|[ENpPIAIpUl oue|d


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
159

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


B INDICE GERAL

< 160 »

:sonQO

:oedezjueduQ

‘OlJEBSS939U S9Z3A 9p oJawnu o .__umn_wv_*

‘eANBOIUSIS BOSSDd O/ 2I1UdI|D :oedeAoude/orSeljeAe ap el

[ENPIAIPU| OUB|4 Op OBSIAS.1/OBSB|NWL.IOJI 9p sesodo.y

OJusWId9|9qEeIS] Op OBIEBdYIIUSP|

SOPEPIANDY

§ 9p g euided
V1A 3A OYLNID - €0Dd"TOLI'TOdWI
|[ENPIAIpUl oue|d


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
160

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


INDICE GERAL

< 161 »

Se[eWOUE saQ3eniIs Jedunuap| ()
|d ou seasiasud seodde se Jeasuod waasq ()

OAljEW.I04 3 oAljewWL.IOjU] olody

|e1os ojusweyuedwody

©3130]02ISd OB3UIAIJU|  OBSel[eAY

[oAgs Tlo |oAes Tl [oAes z [oAgs F |oAes T [oAES z |oAES F (1) sepeindaxa sejaue)
(g)se95eAtasqO ’ 3 |9 i 3| 2 i 3 |9 i 3| eS i S| e¥ i S | € i 3| eT
-uodsey | & | 3 -uodsey | & | & -uodsey | & -uodsey | & -uodsey | & -uodsey | & -uodsey | & 9 s9030® ‘sapeplARdY
o | o o o o o o t
/ / ® / / 9P BUBWILG
DWON|
| @p | euided

OJUaWID3|9qeIS] Op OBIEdYIIUAP|

VIA 34 OY.LN3D - €02d°C0LI"€0d I

[e120ss0d1sd olody ou sOpeIsald SOIIAIDS


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
161

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


B INDICE GERAL

PC 04
Planeamento e
Acompanhamento
das Actividades de

Desenvolvimento
Pessoal


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
162

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<163 » B iNDICE GERAL

PC04-Planeamento e Acompanhamento das Actividades de Desenvolvimento Pessoal - I I”

IMPO1.ITOI.PCO4
— Lista de Necessidades de Actividades
Ocupacionais e de Desenvolvimento

Pessoal
PC04
FEANEANENTON IT01.PCO4 IMP02.ITO1.PCO4
Ol UZANA NS Plano de A(;tividades de T Plano de Actividades de
DAS ACTIVIDADES DE BrecaElimEie Rasass] Desenvolvimento Pessoal
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PC04
Planeamento e Acompanhamento das Actividades
de Desenvolvimento Pessoal

I. OBJECTIVO

Estabelecer as regras orientadoras para a elaboracio, validagao, implementagdao, monitorizacio, avaliacio e revisio do
Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal do Centro de Dia.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os colaboradores e servigos intervenientes na elaboragio, validagiao, implementagao, monitorizagao,
avaliacdo e revisao do Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal.

3.INDICADORES DO PROCESSO
Constituem ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagio do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela organizagao,
em fungdo do seu modelo organizacional e dos seus objectivos estratégicos.

Os indicadores apresentados na matriz de caracterizagio do processo sio orientadores e exemplificativos.
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PCO04-Planeamento e Acompanhamento das Actividades de Desenvolvimento Pessoal

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R P]|1
C INiClO )
:Iarz)o de Acti\_/idades v |. Levantamento das Necessidades Colecti-
a organizacao I Lista d vas no Ambito das Actividades Ocupacionais
= LEVANTAMENTO DAS NECES- ista e. e de Desenvolvimento Pessoal
Plano Individual SIDADES COLECTIVAS NO Necessidades
AMBITO DAS ACTIVIDADES de Actividades AADI | Ver: IT01.PCO4 - Plano de Actividades de
:_P./IPO L.IT,?II .PCO;-d OCUPACIONAIS E DE DESEN- (D)cupau(i‘m.als N pT ATC Desenvolvimento Pessoal, contém:
Ista .e. ecessidades VOLVIMENTO PESSOAL esenvolvimento - Elaboragédo do plano de actividades de
de Actividades Pessoal X
s . desenvolvimento pessoal
Ocupacionais e preenchida N o -
X - Monitorizagio, avaliagdo e revisdo das
Fl?esen\llolwmento EXISTEM actividades de desenvolvimento pessoal
essoa
RECURSOS
NECESSARIOS?
Lista de Necessidades NAO 2.Articulagdo de Parcerias
de Actividades
Ocupacionais e l Ver:ITO1.PCO04 - Plano de Actividades de
Desenvolvimento . . AC Desenvolvimento Pessoal, contém:
Parcerias articuladas |DO| + | O . L
Pessoal 2. P - Elaboragédo do plano de actividades de
ARTICULAGCAO desenvolvimento pessoal
Necessidades de SIM PARCERIAS - Monitorizagio, avaliagdo e revisio das
Recursos Externos actividades de desenvolvimento pessoal
Lista de Necessidades \
de Actividades / AAD 3. Elaboracio do Plano de Actividades de
Sécioculturais 3. + Desenvolvimento Pessoal (PADP)
ELABORACAO DO AC
Necessidades de PLANg DE + | c| Ver: ITOI.P.CO4 - Plano de Actividades de
Recursos Externos > ACTIVIDADES DE PADP elaborado DT| P | + | Desenvolvimento Pessoal; contém:
DESENVOLVIMENTO + | O| - Elaboragio do plano de actividades de
C .
IMP02.IT01.PC04 - PESSOAL (PADP) N ijerfl'e"‘.’°"’.'me[‘t° pessoal -
Plano de Actividades onitorizagdo, avaliagdo e revisdo das
de Desenvolvimento Ps actividades de desenvolvimento pessoal
Pessoal
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INDICE GERAL

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P| I
4. AAD) 4.Validacio do PADP
VALIDACAO DO | /:C
PADP PADP POR TODAS AS + | ¢ | Ver:ITOI.PCO4 - Plano de Actividades de
ENTIDADES PADP validado pT| P | + | Desenvolvimento Pessoal, contém:
+ | O | - Elaboragio do plano de actividades de
C desenvolvimento pessoal
+ - Monitorizagio, avaliagio e revisio das
£ NECESSARIO Ps actividades de desenvolvimento pessoal
REVER PADP?
IAAD 5. Reformulagio do PADP
+
Ao l AC c Ver:ITOI.PCO4 - Plano de Actividades de
N 5. + Desenvolvimento Pessoal, contém:
PADP REFORMULACAO DO PADP reformulado ot E 5 - Elaboragdo do plano de actividades de
PADP c desenvolvimento pessoal
t + - Monitorizagdo, avaliagio e revisio das
‘ PS actividades de desenvolvimento pessoal
IAAD 6. Implementagido do PADP
PADP 6. PADP implementado +
IMPLEMENTACAO DO ! AC Ver: ITOI.PCO04 - Plano de Actividades de
IMP03.ITO1.PC04- PADP NAO Registo de Presencas ; S Desenvolvimento Pessoal, contém:
Registo de Presengas preenchido ot +lol| - Elaboragio do plano de actividades de
c desenvolvimento pessoal
+ - Monitorizagio, avaliagio e revisio das
7. PS actividades de desenvolvimento pessoal
MONITORIZACAO
DO PADP
AAD 7. Monitorizagdo e Avaliagio do PADP
¥
AC Ver:1T0OI.PC04 - Plano de Actividades de
PADP PADP monitorizado, + f Desenvolvimento Pessoal, contém:
. avaliado e revisto T E ol- Elaboragio do plano de actividades de
Registo de Presencas c desenvolvimento pessoal
PADP AJUSTADO? + - Monitorizagio, avaliagio e revisio das
) PS actividades de desenvolvimento pessoal
SIM 8.Arquivo
Ap6s execugdo do PADP, este é arquivado
administrativamente e mantido pelo menos
8 durante um ano.
: i Sempre que aplicavel os resultados do PADP
ARQUIVO PADP arquivado empre que ap fitade
AC sao integrados no Processo individual de
PADP Processo individual |PT O+C O | cada cliente
do C"I‘?”tj Ver:ITOI.PC04 - Plano de Actividades de
L4 actualizado Desenvolvimento Pessoal, contém:
FIM - Elaboragio do plano de actividades de
desenvolvimento pessoal
- Monitorizagio, avaliagio e revisio das
actividades de desenvolvimento pessoal
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B INDICE GERAL

5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

Entrada

Origem

Lista de Necessidades de Actividades Ocupacionais e de
Desenvolvimento Pessoal

Cliente e/ou pessoas significativas
Direc¢io Organizagdo

* Plano de Actividades da Organizagio Parceiros
* Resultados da monitorizagdo e avaliagio do PADP de periodos * Director Técnico
anteriores * Animador Cultural
* Planos Individuais dos Clientes * Ajudantes de Acgio Directa
Saida Destino
* Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal » Cliente e/ou pessoas significativas
executado * Parceiros

* Direcgdo Organizagio

* Direcgdo Técnica

Documentos de Referéncia

Instrucdes de trabalho Impressos

IMPO1.ITO1.PC04 — Lista de Necessidades de Actividades
Ocupacionais e de Desenvolvimento Pessoal

ITOI.PCO04 — Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal

IMP02.ITOI.PC04 — Plano de Actividades de Desenvolvimento
Pessoal

IMP03.ITOI.PC04 — Registo de Presencas

Indicadores

¢ Nudmero de revisdes do PADP

* Numero de novas actividades ndo previstas e desencadeadas no decurso da implementagdo do PADP

* Numero total de necessidades nio satisfeitas com a execugio
do PADP / nimero total de necessidades identificadas X 100

* % de necessidades identificadas e nio satisfeitas pelo PADP

* Grau de satisfagdo dos clientes e outros participantes face ao PADP

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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ITOI.PCO4
Instrucao de Trabalho - Plano de Actividades de
Desenvolvimento Pessoal

I.ELABORACAO DO PLANO DE ACTIVIDADES
DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

I.1. Levantamento das Necessidades

Apos o levantamento das necessidades colectivas que integram as necessidades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal de cada cliente inscritas no Pl, conforme o IMPO[.ITOI.PC04 — Lista
de Necessidades de Actividades Ocupacionais e de Desenvolvimento Pessoal, o Centro de Dia para
a sua concretizagdo define o conjunto de intervengdes a implementar para o diferente tipo de
necessidades através de um plano — IMP02.ITO1.PC04 — Plano de Actividades de Desenvolvimento
Pessoal.

1.2. Condicoes Gerais
A Organizagdo, ao estruturar e planificar anualmente o conjunto de actividades ocupacionais e
de desenvolvimento pessoal para os clientes, deve ter em atengio os seguintes principios/regras:

. Respeitar as diferencas religiosas, étnicas e culturais, entre outras, dos clientes.

. Promover a autonomia e a qualidade de vida.

. Fomentar a activagio e estimulagdo dos clientes.

. Respeitar o cliente quanto a sua individualidade, capacidades, potencialidades, habitos,

interesses e expectativas.

. Promover a participagio activa dos clientes e/ou pessoa significativa nas diversas fases de
planificagdo das actividades.

. Promover a comunicagio, convivéncia e ocupag¢io do tempo livre dos clientes.
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ITOI.PCO04 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Plano de Actividades de
Desenvolvimento Pessoal

1.3. Equipa Multidisciplinar
A elaboragido do Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal (PADP) é realizada pelo
gestor do processo em colaboragdo e articulagio com:

. os clientes e/ou pessoas significativas;

. técnicos da Organizagio;

. outros colaboradores da Organizagio;

. voluntarios;

. parceiros ou colaboradores de outros servigos ou entidades externas,sempre que necessario.

|1.4. Dados de Entrada

O PADP ¢é elaborado com base nos seguintes elementos:

. Lista de Necessidades de Actividades Ocupacionais e de Desenvolvimento Pessoal, elaborada
de acordo com as necessidades, expectativas e interesses dos clientes — IMP0[.ITO|.PC04 —
Lista de Necessidades de Actividades Ocupacionais e de Desenvolvimento Pessoal.

. Plano de Actividades da Organizacio.

. Planos Individuais.

. Recursos disponiveis na comunidade, préxima e alargada.

. Recursos disponibilizados pelos parceiros, formais e informais.

. Resultados de monitorizagbes e avaliagdes do PADP de periodos anteriores.

1.5. Estrutura
O PADP deve sistematizar de forma simples, segundo cada actividade ocupacional e de
desenvolvimento pessoal tipo, os seguintes elementos:

. Objectivos gerais e especificos a serem atingidos em cada actividade.
. Recursos necessérios a sua execugio.

. Calendarizagio.

. Resultados da monitorizagdo e avaliagio.

O gestor do processo devera sistematizar os elementos mencionados, preferencialmente, de
acordo com uma tipologia de clientes, adoptando ou construindo para o efeito aquela que
considera mais adequada.

Caso a Organizacio identifique que nao possui todos os meios necessarios para a prossecuc¢ao
das actividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal, esta pode/deve recorrer a outros
Servigos, colaboradores externos ou constituir parcerias, para dar resposta as necessidades
especificas ou expectativas dos clientes. No caso de estabelecer uma parceria, devera formalizar
um protocolo no ambito da mesma.

O PADP podera conter um conjunto diversificado de actividades do tipo: ludico-recreativo,
cultural, social, intelectual/formativo, desportivo, espiritual/ religioso, quotidiano, festivo (por
exemplo, Natal, Carnaval, Pascoa, aniversérios, entre outras). Pode ainda incluir a organizagdo
de exposicao de arte feita pelos clientes, concursos de culindria, competi¢cdes desportivas,
actividades inter-geracionais e ateliés de informatica. Para a globalidade de cada actividade-tipo
sdo definidos, pelo menos, os seguintes itens: objectivo(s), indicador(es) e calendarizagao.

Para cada produto das actividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal tipo sao identificados,
pelo menos, os seguintes elementos: descri¢do; local de realizagdo; nimero de vezes a realizar;
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ITOI.PCO4 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Plano de Actividades de
Desenvolvimento Pessoal

calendarizacdo semanal, anual e em que horarios/periodos do dia devera ser realizado; recursos
financeiros, humanos, materiais, e parcerias a mobilizar; tarefas, com respectiva calendarizagao e
responsaveis internos e externos; responsaveis de execugao e supervisdo; nimero de clientes a
abranger e estimativa de custo.

Os produtos podem ser muito variados, exemplificando alguns, por actividade-tipo:

. Ludico-recreativo — participar em coros ou grupos musicais; fazer objectos em ceramica,
crochet.

. Cultural — ir ao cinema, ao teatro, a concertos, museus, exposi¢des.

. Social — participar em passeios colectivos ou em actividades desenvolvidas por outras
organizagdes.

. Intelectual/ formativo — participar em conferéncias, seminarios, canto, leitura, ateliés de
informatica.

. Espiritual/ religioso — ir a missa, rezar, Reiki, Tai Chi.

. Quotidiano — cuidar de plantas, cuidar de animal de estimagao, fazer arranjos de costura.

. Desportivo — fazer ginastica de manutengio, natagio, hidroginastica, Yoga.

Apés a elaboragdo do PADP, este devera ser validado por todas as entidades participantes, de
forma a garantir a sua execugdo de acordo com o planeado. Caso se verifique a necessidade
de revisio, o mesmo deve ser reformulado e validado por todas as entidades envolvidas. A
participagdo dos clientes em cada produto desenvolvido deve ser registada no IMP03.IT01.PC04
— Registo de Presengas.

Nas situagdes em que o Centro de Dia esteja inserido numa Organizagio com outras respostas
sociais (por exemplo, SAD, Estrutura Residencial para Idosos), e com vista a optimizar e potenciar
recursos, o gestor do processo deve articular o Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal
de cada resposta social, constituindo um Plano unico.

E da responsabilidade do cliente a decisio de participagio nas actividades planeadas/previstas.
Quando solicitado pelo cliente, deve ser proporcionada a possibilidade de participagio em
actividades ndo previstas. Para cada actividade planeada devera estar sempre previsto o modo de
actuagido em situagdes de emergéncia.

2. MONITORIZACAO, AVALIACAO E REVISAO DAS ACTIVIDADES DE
DESENVOLVIMENTO PESSOAL

As actividades de monitorizagdo, avaliagio e revisio deverdo envolver sempre todos os
intervenientes no processo.

O Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal devera ser monitorizado trimestralmente,
através dos registos efectuados pelos clientes e/ou colaboradores nos instrumentos criados para
o efeito.

O Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal é avaliado e revisto semestralmente, através
do envolvimento de todos os intervenientes (colaboradores directos e indirectos, familia, cliente,
parceiros, outros), com vista a melhorar a qualidade dos servicos e adequa-lo as necessidades e
expectativas dos clientes.

Os indicadores de monitorizagio e avaliagio sdo definidos aquando da elaboragio da planificagdo
de actividades.

O gestor do processo define, com a equipa, os indicadores de monitorizagio e avaliagio, assim
como os instrumentos metodologicos especificos, tais como:
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PCO04-Planeamento e Acompanhamento das Actividades de Desenvolvimento Pessoal I I | I” I

ITOI.PCO04 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Plano de Actividades de
Desenvolvimento Pessoal

. entrevistas/questionarios de satisfagdo dos clientes e outros participantes;
. pareceres técnicos em dominios especificos;
. registos.

O objectivo da avaliagio é medir a eficiéncia e a eficacia do Plano, quer ao nivel do cliente, quer
ao nivel da Organizagdo. Por conseguinte, a avaliagdo devera permitir medir:

. O grau de execugio dos objectivos previstos para cada cliente.
. O grau de execugdo dos objectivos definidos por actividade de desenvolvimento pessoal.
. O grau de adequagio dos objectivos de cada actividade de desenvolvimento pessoal

e produtos ao diagndstico sintese, nomeadamente no que se refere as necessidades,
expectativas e interesses do(s) cliente(s).

. A satisfagido do cliente e/ou pessoa(s) significativa(s) face as actividades tipo realizadas.
. A adequagdo dos recursos utilizados e o custo envolvido na realizagao do Plano.
. O impacto dos servigos na melhoria da autonomia e qualidade de vida do cliente.

A Organizagio deve elaborar registos para evidenciar os resultados da monitorizagdo e avaliagdo do
PADP, sendo que estes devem fazer parte integrante do respectivo dossig, constituido para o efeito.

O resultado da avaliagio e revisio anual do PADP devera ser do conhecimento de todos os
intervenientes.

Para a revisio do Plano devem ser considerados, entre outros, os seguintes elementos:

. Resultados da monitorizagdo trimestral.

. Resultados obtidos no relatério de avaliagio do PADP.

. Resultados da avaliagdo dos Planos Individuais dos clientes.

. Informagdo proveniente da avaliagido da satisfagdo dos clientes e/ou pessoas significativas

e colaboradores (p.e., resultados dos questiondrios de avaliagio de satisfagdo, resultados
das reunides com o cliente/pessoas significativas).
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Registo de Presengas Identificacdo do Estabelecimento

IMP03.ITOI.PC04 - CENTRO DE DIA
pagina | de |

Tipo de actividade de desenvolvimento pessoal:

Produto:

Data:

Hora:

Local:

Clientes/Pessoas significativas Assinatura

Observagodes:

Organizagio: Data:
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IMPOI.PCO5
Cuidados Pessoais - Cronograma

IMP02.PCO5
Cuidados Pessoais - Registo

ITOI.PCO5
| Cuidados de Higiene
e Imagem
IMP03.IT02.PC05
SituagSes de Emergéncia — Regras
Gerais de Actuagio
IT02.PCO5

PCO05

—— Cuidados em Situacio de
Emergéncia

CUIDADOS PESSOAIS

- IMP04.1T02.PC05
Cuidados em Situagdes de Emergéncia

IMPO5.1T03.PCO5
Medicagio e Assisténcia
Medicamentosa

IT03.PCO5
Assisténcia Medicamentosa

IMP06.1T03.PC05
— Indicagdo Terapéutica — Informagio
Genérica
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N B | Pcos - CuidadosPessoas

PCO5
Cuidados Pessoais

I. OBJECTIVO

Estabelecer regras orientadoras para a organizagdo dos cuidados de higiene e imagem, em situagio de emergéncia e
assisténcia medicamentosa dos clientes em Centro de Dia.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos colaboradores e servigos responsaveis pela prestacio dos cuidados de higiene e imagem, em situacido de
emergéncia e assisténcia medicamentosa.

3.INDICADORES DO PROCESSO
Constituem ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagido do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela Organizagio,
em fungdo do seu modelo organizacional e dos seus objectivos estratégicos.

Os indicadores apresentados na matriz de caracterizagio do processo sio orientadores e exemplificativos.
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4. MODO OPERATORIO

2.
CUIDADOS EM SITUACAO
DE EMERGENCIA

2. Cuidados em Situacdo de
Emergéncia

A instru¢io de trabalho IT02.PCO5 -
Cuidados em Situagdo de Emergéncia,
define as regras gerais relativas a
prestagdo de apoio no cumprimento
dos planos individuais de medicagdo
e de acompanhamento médico, assim
como as regras de actuagio em
situagSes de emergéncia.

I
CUIDADOS DE HIGIENE
E IMAGEM

3.
ASSISTENCIA
MEDICAMENTOSA

3.Assisténcia Medicamentosa

A instrugido de trabalho IT03.PCO5 -
Assisténcia Medicamentosa, define as
regras gerais relativas a medicagdo

I.Cuidados de Higiene e Imagem

A instrugdo de trabalho ITOI.PCO5 - Cuidados
de Higiene e Imagem, define as regras
gerais relativas aos cuidados de higiene e
imagem a prestar aos clientes (de acordo
com a avaliagio das suas necessidades e
expectativas), bem como regras de higiene e
seguranga recomendaveis.
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5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

PCOS5 - Cuidados Pessoais

Entrada

Origem

Avaliagdo das necessidades e expectativas dos clientes

Resultados do programa de acolhimento

Plano Individual

Resultados da monitorizagio e avaliagao do Plano Individual

Cliente e/ou pessoas significativas
Director Técnico

Ajudantes de Acgao Directa

Saida

Destino

Monitorizagdo, avaliagio e revisio do plano de cuidados
pessoais

Resultados do acompanhamento e monitorizagio dos
Servigos da Organizagio

Plano de cuidados pessoais

Cliente e/ou pessoas significativas

Director Técnico

Ajudantes de Acgio Directa

Documentos de Referéncia

Instrucoes de trabalho

Impressos

IMPO1.PCO5 — Cuidados Pessoais — Cronograma
IMP02.PCO5 — Cuidados Pessoais — Registo

ITOI.PCO5 — Cuidados de Higiene e Imagem

IT02.PCO5 — Cuidados em Situagao de Emergéncia

IMP03.IT02.PCO5 — Situagdes de Emergéncia — Regras Gerais de
Actuagio
IMP04.1T02.PCO5 — Cuidados em Situagdes de Emergéncia

ITO3.PCO5 — Assisténcia Medicamentosa

IMPO5.IT03.PCO5 — Medicagio e Assisténcia Medicamentosa
IMP06.IT03.PCO5 — Indicagio Terapéutica — Informagdo Genérica

Indicadores

% de cuidados prestados de acordo com as metas e objectivos
definidos nos Pl do cliente, por cada tipo de servigo

Numero de cuidados prestados por tipo de servi¢co / numero
de cuidados previstos nos Pl X 100

% de reclamagdes relativas ao processo de cuidados pessoais

Numero de reclamagdes relativas ao processo de cuidados
pessoais / numero total de reclamagdes X 100

% de assisténcia medicamentosa realizada de acordo com o
programa estabelecido

Ndmero de ac¢des de assisténcia medicamentosa realizadas
/ niumero total de acgdes previstas no programa X 100

% de situagdes de emergéncia decorrentes da incorrecta assisténcia
medicamentosa

Nimero de situagdes de emergéncia decorrentes da
incorrecta assisténcia medicamentosa / numero total de
situagdes de emergéncia X 100

Grau de satisfagdo dos clientes face aos servigos de cuidados pessoais

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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ITOI.PCO5
Instruciao de Trabalho — Cuidados de Higiene
e Imagem

I. REGRAS RELATIVAS AOS CUIDADOS DE HIGIENE E IMAGEM DOS
CLIENTES

Os cuidados de higiene e de imagem sido prestados de acordo com o estabelecido no Plano
Individual de cada cliente.

O Centro de Dia devera definir um responsavel pela supervisio dos cuidados de higiene e
imagem de cada cliente, o qual deve efectuar um planeamento de todos os servigos a prestar,
utilizando para o efeito o IMPOI.PCO5 — Cuidados Pessoais — Cronograma, onde se identificam os
servicos a realizar e os colaboradores afectos, o qual deve estar disponivel em local acessivel a
todos, colaboradores e clientes.

Na prestagdo dos cuidados de higiene e imagem, cada cliente tem de ser tratado com respeito
pelos seus direitos e deveres, pela sua identidade, habitos e modos de vida e ser-lhe assegurada
privacidade, autonomia, dignidade e confidencialidade, sob pena de se estar a violar os direitos
dos individuos e, consequentemente, ndo se garantir a qualidade dos servigos.

O tipo de relagbes estabelecidas, durante a prestagdo de servicos, € uma das dimensdes
que define a qualidade do servigo prestado ao cliente. Neste sentido, os colaboradores que
prestam cuidados directos devem possuir um conjunto de competéncias ajustadas a sua fungio,
facilitadoras da relagdo, nomeadamente: autenticidade, atitude positiva, compreensio, empatia,
tranquilidade e assertividade.


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
183

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


<184 » B iNDICE GERAL

Il

ITOI.PCO5 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Cuidados de Higiene e Imagem

Na prestagio dos cuidados de higiene e imagem deve potenciar-se sempre a aprendizagem e
transferéncia de conhecimentos, visando a promogao e o desenvolvimento da autonomia dos clientes.
Por conseguinte, os colaboradores devem actuar evitando uma protecgao excessiva, nomeadamente
nas situagdes em que as condig¢des fisicas ou psiquicas do cliente impegam que este seja auto-suficiente.
Assim, os colaboradores devem dirigir-se ao cliente pelo seu nome, explicar-lhe as ac¢des durante as
tarefas que realizam, justifica-las sempre que necessario e solicitar a colaboragao do mesmo.

Todos os cuidados de higiene e imagem prestados ao cliente sdo registados no IMP02.PCO5 — Cuidados
Pessoais — Registo, datados, assinados e integrados no Processo Individual do Cliente. Em situagdes que
se constate a existéncia de situagdes de higiene e/ou saliide andmalas que possam representar risco
para o cliente, devera ser informado de imediato o gestor do processo, e registada a sua ocorréncia.

Quando uma tarefa ou acg¢do nio é realizada como o previsto, deve-se também registar o facto,
descrevendo a situagdo, o motivo e as ac¢des tomadas ou a tomar (campo “observagdes” do
IMP02.PCO5 - Cuidados Pessoais — Registo).

Com uma periodicidade minima mensal, o gestor do processo deve analisar as ocorréncias
registadas nas observacdes pelos colaboradores de forma a monitorizar a execugiao dos servigos
e identificar necessidades de intervencio, junto do cliente e/ou pessoas significativas.

E aconselhavel e importante que o Centro de Dia articule com as pessoas significativas do
cliente, nomeadamente em situa¢ido de dependéncia, os contextos de solu¢do de problemas. Os
colaboradores do Centro de Dia devem, assim, informar ou formar, sempre que necessario, as
pessoas significativas para a importancia da higiene e necessidade e/ou formas de utilizagido de
produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas a prestagdo de cuidados de higiene, estratégias
promotoras de uma maior autonomia dos clientes, entre outras.

A Organizagdo deve assegurar o cumprimento integral dos normativos legais e boas priticas na prestagiao
de cuidados de higiene e imagem para pessoas idosas, nomeadamente, no que respeita a disponibilizagao
de um conjunto de produtos de apoio/ajudas técnicas institucionais — produtos/tecnologias de apoio/
ajudas técnicas para cuidados de higiene e imagem pessoais —, assegurando deste modo a qualidade de
vida das pessoas idosas e a promogdo da sua manutengdo e autonomia, a titulo de exemplo, podemos
citar as cadeiras de banho. Estes produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas pertencem ao espdlio da
organizag¢do, podendo e devendo ser utilizadas e partilhadas por todos os clientes do Centro de Dia, desde
que sejam devidamente higienizadas e a sua manutengdo realizada. Contudo, no caso de ajudas técnicas/
tecnologias de apoio para cuidados de higiene e imagem individual, como sejam pentes adaptados, entre
outros, a responsabilizagdo pela sua aquisi¢ao é do cliente, sendo os mesmos pessoais e intransmissiveis, no
sentido de salvaguardar o respeito pelas regras e condi¢des de higiene e seguranca individuais e colectivas.

Cuidados de Higiene Pessoal

A higiene pessoal é decisiva no que respeita a factores pessoais e ambientais que incidem na satde
fisica e mental dos clientes. Por este motivo, os cuidados de higiene exigem uma atitude integral e
globalizante que valorize as condigdes fisicas, psicologicas, sociais e funcionais de cada cliente.

Quando os colaboradores apoiam os clientes nos cuidados de higiene devem proceder de forma
tranquila e calma, procurando efectua-los no mesmo horario, seguindo os mesmos procedimentos
por ordem sequencial e adequando-os aos hébitos e rotinas dos clientes.
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ITOI.PCO5 - INSTRUGCAO DE TRABALHO - Cuidados de Higiene e Imagem

Os clientes devem ser incentivados ao auto-cuidado ou sempre que necessario apoiados na sua
execug¢io, nomeadamente quanto a:

. preparar os utensilios e instrumentos de suporte a acgao, como por exemplo, escolha da
roupa a vestir, as toalhas e esponja a utilizar, entre outras;

. lavar as maos e os dentes;

. pentear o cabelo;

. despir/vestir;

. trocar de roupa sempre que a mesma se suje;

. lavar o cabelo, pelo menos uma vez por semana, secando com uma toalha ou com o
secador a temperatura adequada;

. tomar banho ou duche;

. cuidados apds o banho ou duche: aplicar hidratante corporal,a excepgao dos dedos dos pés;

vestir roupa limpa, confortavel, adequada aos gostos pessoais do cliente e a época do ano.

Tomar banho ou duche implica uma série de operagdes que podem ser muito complexas para

as pessoas idosas, pelo que pode existir resisténcia a essas actividades. Por conseguinte, o

colaborador do Centro de Dia deve seguir as seguintes indicagdes:

. Preparar previamente todos os equipamentos, instrumentos e utensilios necessarios que
suportam a tarefa do banho: tapetes antiderrapantes, toalhas, esponjas, sabonetes, pentes,
manapulas (corpo e genitais), luvas descartaveis, balde de plastico e saco para o lixo, etc.

. Convidar a pessoa a tomar banho ou duche conversando com ela calmamente.

. Em situacio de deméncia, escolher o momento do dia em que o cliente esteja menos
confuso, respeitando ao maximo os seus habitos anteriores.

. Verificar a adequagdo da temperatura da instalagdo sanitdria e da dgua.

. Ajudar os clientes a entrar e a sair da banheira (ou poliban), para evitar possiveis quedas.

No caso do cliente de Centro de Dia ser uma pessoa idosa, as pregas da pele requerem um cuidado
especial. Os colaboradores na prestacio de cuidados de higiene devem vigiar as pregas no(a):
pescoco; axilas; virilhas; espagos entre os dedos, especialmente dos pés; regides retroauricular,
sub-mamadria, infra-abdominal, interglitea. Por outro lado, devem obedecer as seguintes regras:

. Lavar com agua e sabdo neutro e secar minuciosamente.
. Se aparecerem gretas ou ardéncias é necessario consultar o médico.
. Proteger os locais da pele que representem um perigo grave.

Os clientes devem ser incentivados ou apoiados a lavarem diariamente a cara ao levantar e deitar,
bem como antes e apés as refeigdes.

Relativamente aos cuidados orais, as pessoas idosas podem apresentar necessidades especiais,

pelo que esta drea devera ser observada com acuidade, nomeadamente:

. Clientes com necessidade de ajuda para a execugdo da sua higiene oral, designadamente
através de dispositivos adaptados a escova dentdria, fio ou fita dentaria, as embalagens
de dentifrico ou as solugdes para bochecho e que, perante essa situagdo conseguirio
executar autonomamente ou com pequeno auxilio, a sua higiene oral.

. Clientes que nio possuem autonomia para a realizagio da sua higiene oral, devendo esta
ser assegurada por uma terceira pessoa.

. Devido as alteragdes da motricidade oral, para além da escovagem, torna-se necessario
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proceder a remogdo dos restos alimentares que se acumulam em zonas mais retentivas
da cavidade oral.

. No caso de clientes com frequéncia de vémito, serd necessario assegurar a higiene oral
um maior nimero de vezes.

Relativamente aos cuidados orais, o cliente é incentivado a escovar diariamente os dentes, pelo

menos duas vezes. Em caso do uso de proétese dentdria, esta deve ser:

. Limpa depois de cada refei¢do e antes do deitar.

. Ao deitar, salvo contra-indicagdo expressa, colocar a protese, apés a lavagem, num
recipiente com agua, esséncia de menta ou algum outro produto comercial apropriado,
mudando esta solugdo diariamente.

Os clientes devem ser incentivados ou apoiados a lavarem as maos varias vezes ao dia, pelo

menos, depois de ir ao W.C., ao levantar, antes e ap0s as refeigdes. Para além disso, é preciso ter

em conta as seguintes normas:

. Em caso de pessoas totalmente dependentes, deve-se lavar maos entre si varias vezes,
bem como lavar os antebragos e secar os mesmos prestando especial cuidado as pregas
entre os dedos.

. Evitar os anéis ou pulseiras apertadas que impeg¢am a limpeza ou dificultem a circulagio
do sangue.
. Se a pele das maos estd seca deve aplicar-se um creme hidratante.

O cuidado dos pés é essencial, sobretudo nas pessoas diabéticas, devendo ser prestados
cuidados, pelo menos semanais. Nas ac¢des e/ou tarefas relativas aos cuidados com os pés, alguns
procedimentos devem ser levados em consideracdo pelos colaboradores, a saber:

. As unhas devem ser cortadas regularmente. Como tendencialmente endurecem ¢é
aconselhavel serem cortadas depois do banho e/ou limadas.

. Aproveitar o momento da limpeza para inspeccionar a pele em busca de pequenos cortes,
equimoses ou alteragdes de cor.

. Aplicar creme hidratante.

. Aconselhar o cliente a ir ao podologista regularmente.

No caso de clientes que tenham problemas de incontinéncia urindria e/ou fecal avangada, os
colaboradores do Centro de Dia devem incentiva-los a usar cuecas protectoras ou fralda. Em caso
de resisténcia, o Centro de Dia devera accionar um programa de acompanhamento psicolégico.
No caso dos clientes usarem fralda, os colaboradores devem:

. Muda-la tantas vezes quantas as necessarias.

. Verificar sempre o estado da pele aquando de cada muda.

Os clientes do Centro de Dia que sofram de doencas crénicas devem ser incentivados
a executarem as rotinas de cuidado associadas ao seu problema/doenga, devendo os
colaboradores disponibilizarem-se para o apoio na sua execugdo, sempre que necessario.
Em caso de constatacio de resisténcia, o Centro de Dia devera accionar um programa de
acompanhamento psicolégico, integrado no Plano Individual.
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Cuidados de Imagem

Os cuidados de imagem sdo fundamentais para a promogio da auto-estima dos clientes. Existe uma
diversidade de cuidados de imagem que decorrem das representagdes, valorizac¢ao, habitos, género,
entre outras aspectos, dos clientes.

Considerando nao ser possivel enumerar exaustivamente os cuidados de imagem que os clientes
poderio necessitar, bem como a sua periodicidade, indica-se apenas alguns dos cuidados para os
quais o Centro de Dia podera ter de planear um conjunto de acgbes para prestar o servigo ou
apoiar o cliente nessas acgdes, entre outros:

. ter a barba ou bigode arranjados;

. ter as patilhas, pélos do nariz/ouvidos arranjados;

. ter a depilagio feita;

. ter as unhas das mios e pés arranjadas;

. ter o cabelo arranjado (cortar, pintar, entre outras);

. estar sempre vestido(a) com roupa limpa e adequada a estacio;
. caso deseje, estar maquiado(a) e/ou perfumado(a).

Adaptacdo do Vestuario

No caso de clientes com elevados graus de dependéncia, os colaboradores do Centro de Dia
devem incentiva-lo e/ou pessoa préxima ao uso de roupa aberta atras, uma vez que facilita a sua
mudanga e evita as rugas de roupa que podem causar Ulceras de pressio (escaras).

Os colaboradores do Centro de Dia devem recomendar, pois, a adaptagdo da roupa do cliente, como,
por exemplo, abrir atrds as camisas, entre outros e incluir apenas os fechos, velcro ou lagos que os
permitam fechar.

As actividades desenvolvidas no ambito dos cuidados de higiene e imagem e promog¢ao da autonomia
dos clientes devem ser monitorizadas de acordo com o estabelecido no Plano Individual do cliente.

O(s) responsavel(is) pela monitorizagio e avaliagio definem, com os colaboradores que exercem
a funcdo de apoio de 3? pessoa, os indicadores respectivos, assim como os instrumentos
metodoldgicos para desenvolver a monitorizagdo e avaliagdo, tais como :

. entrevistas/ questionario de satisfagdo dos clientes e pessoa significativa (quando aplicavel);
. registos da monitorizagio semanal.

Em todas as situagdes identificadas, devera constar do Pl do cliente e ser do conhecimento do
colaborador que executa as tarefas qual o nivel requerido para cada cliente:

COMAJUDA SEM AJUDA

*  supervisao ou preparagao

* independéncia completa ¢ ajuda minima com contacto
* independéncia modificada * ajuda moderada

e ajuda maxima

e ajuda total
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2. REGRAS RELATIVAS AOS CUIDADOS DE HIGIENE E IMAGEM DOS
COLABORADORES

Por razbes de higiene e seguranga, os colaboradores na prestagdo de cuidados de higiene e
imagem ao cliente devem:

. Lavar as maos como rotina.

. Usar vestudrio e calgado adequados e confortaveis a realizagdo das actividades com o cliente.
. Ter uma apresentagdo sébria, ou seja, ndo pode estar excessivamente maquilhado.

. Ter o cabelo apanhado, caso o tenha comprido.

. Estar sem acessorios pessoais, tais como colares, anéis ou pulseiras.

. Usar sempre luvas descartaveis, tal como recomenda a OMS — Organizagdo Mundial de

Satde, sempre que se entre em contacto com sangue, urina, fezes, suor ou outro fluido
corporal.As luvas nio devem ser reutilizaveis.

. Explicar ao cliente e/ou pessoa significativa a razio de determinados procedimentos de
higiene, como, por exemplo, o uso de luvas, mascara, entre outros.

3. REGRAS RELATIVAS AOS CUIDADOS DE HIGIENE E LIMPEZA DO
ESPACO E UTENSILIOS

Os colaboradores devem manter os varios espagos domicilidrios limpos e arrumados, apds a
finalizagdo das varias tarefas dos cuidados de higiene e imagem ao cliente.

Os utensilios e instrumentos utilizados na higiene do cliente devem ser limpos apés utilizagio
(por exemplo, escova de pentear, escova de dentes, bacio, ou outros) e arrumados no local
definido apos a sua utilizagdo e limpeza.

Alguns dos utensilios devem ser desinfectados depois de utilizados ou sempre que necessario,
como por exemplo os instrumentos de arranjar as unhas dos pés, entre outros.
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I.REGRAS RELATIVAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

O avanco da idade acompanha-se, muitas vezes,do aumento da necessidade de Cuidados de Saude,
decorrente, na maioria das vezes, da existéncia de doengas cronicas. Esta situagio determina a
necessidade de uma atengdo particular, por parte da resposta social Centro de Dia, quer na
detengdo de necessidades, quer na necessaria articulagio com os servicos de saude locais.

Assim sendo, os colaboradores do Centro de Dia devem estar atentos para a necessidade de
Cuidados de Saude, bem como as formas de actuacio adequadas a cada situacio. Estes cuidados
podem compreender:

. Prestacio de cuidados clinicos e de enfermagem.

. Acesso a cuidados especiais de salde.

. Acesso e/ou prestagio de cuidados de reabilitagio.

. Apoio na execug¢iao dos planos individuais de saide, como sejam, as consultas médicas
regulares.

Em fungdo da situagdo clinica de cada cliente, o gestor do processo define as regras para a
coordenacgdo e articulagdo dos cuidados de saude a prestar pelo Centro de Dia e/ou pelos

servigos externos.
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O Centro de Dia devera definir um responsavel pela supervisio dos cuidados de satde de cada cliente,
o qual deve efectuar um planeamento de todos os servigos a prestar, utilizando para o efeito o IMPO|.
PCO5 — Cuidados Pessoais — Cronograma, onde se identificam os servigos a realizar e os colaboradores
afectos, o qual deve estar disponivel em local acessivel a todos, colaboradores e clientes.

Os colaboradores que prestam cuidados de saide tém de ter formagdo especifica para o
desempenho das suas fungdes.

No caso de impossibilidade (econémica ou outra) do cliente e/ou pessoa significativa acederem
a cuidados de reabilitagdo ou ajudas técnicas, o gestor do processo, conjuntamente com outros
colaboradores e/ou parceiros, deve identificar os mecanismos que permitam alterar a situagio
e o acesso do cliente a estes servicos.

A semelhanga da informagio que se encontra na IT0I.PCO5 — Cuidados de Higiene e Imagem,
relembra-se que a organizagio deve assegurar o cumprimento integral dos normativos legais e boas
praticas na prestagido de cuidados de satde para pessoas idosas, nomeadamente, no que respeita a
disponibilizagdo de um conjunto de produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas institucionais —
ajudas técnicas/tecnologias de apoio para mobilidade pessoal, assegurando deste modo a qualidade
de vida das pessoas idosas e a promogdo da sua manutengdo e autonomia. Estas ajudas técnicas/
tecnologias de apoio pertencem ao espélio da organizagiao, podendo e devendo ser utilizadas e
partilhadas por todos os clientes do Centro de Dia, desde que sejam devidamente higienizadas
e a sua manutencio realizada. Contudo, no caso de ajudas técnicas/tecnologias de apoio para
tratamento médico individual, os mesmos devem ser pessoais e intransmissiveis, no sentido de
salvaguardar o respeito pelas regras e condi¢des de higiene e seguranga individuais e colectivas.

Todas as acgbes e tarefas executadas no ambito dos cuidados de satde sio registadas no IMP02.
PCO5 — Cuidados Pessoais — Registo.

No caso dos cuidados de salide serem realizados, na sua totalidade, em Entidades da comunidade,
a Organizagao deve assegurar e monitorizar o acesso dos clientes aos mesmos.

A organizagio deste servigo devera ser assegurada e apoiada através de:

. Plano de consultas (internas e externas) de cada cliente e respectiva periodicidade.
. Plano de tratamentos e meios complementares de diagnéstico no exterior.
. Anilise da documentagio recebida e o seu registo no processo clinico do cliente.

Como resultado do acompanhamento didrio a que o cliente esta sujeito, quer por parte dos
colaboradores do Centro de Dia, quer por eventuais entidades externas com as quais esteja
prevista articulagiao, poderao ser sinalizados dois tipos de situa¢des:

. Saida temporéria do cliente para outras respostas, nomeadamente, ao nivel da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados ou Estrutura Residencial para Idosos, ou
para a familia ou pessoas significativas;

. Saida permanente do cliente, igualmente para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados ou para outras respostas, como a Estrutura Residencial para Idosos.

A identificacdo de novas necessidades do cliente ou alteragdes no seu normal estado, sejam
elas feitas pelos colaboradores do Centro de Dia, pelo médico assistente, ou outros elementos
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externos ao Centro de Dia, deve ser comunicado ao responsavel pela gestdo do processo do
cliente, para que este possa analisar a situagdo e a eventual necessidade de saida temporaria do
cliente através do seu encaminhamento para outras respostas.

Nestes casos deverio ser tomadas as medidas, conforme descrito na IT02.PC03 — Plano Individual,
no que for aplicavel as especificidades da situagdo clinica do cliente.

Os colaboradores tém que possuir os conhecimentos necessdrios especificos para prestarem
cuidados nas situagdes de incontinéncia fecal e urindria, sindroma confusional, imobilidade,
diabetes, estado terminal, entre outras.

No caso de impossibilidade (econémica ou outra) do cliente e/ou pessoa proxima acederem
a cuidados médicos, de reabilitagio ou produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas, o
responsavel por este processo, conjuntamente com outros colaboradores e/ou parceiros, deve
aferir mecanismos que contrariem tal situagdo e permitam o acesso do cliente a estes servigos.

2. REGRAS RELATIVAS A ACTUACAO EM SITUAGCOES DE EMERGENCIA

O Centro de Dia tem identificado as situagdes globais de emergéncia passiveis de ocorréncia e
a forma de actuacido (ver IMP03.IT02.PCO5 — Situagdes de Emergéncia — Regras Gerais de Actuagdo).

Para cada cliente encontram-se identificadas no IMP04.IT02.PCO05 — Cuidados em Situacdo de
Emergéncia, as situagcdes de emergéncia passiveis de ocorréncia, os procedimentos a adoptar e
contactos a efectuar.

Todos os colaboradores e clientes tém conhecimento dos procedimentos a efectuar em caso de
emergéncia. As situagdes de emergéncia relativas as instalagdes sdo trabalhadas com os clientes
na fase de admissdo e acolhimento.

O cliente e pessoa significativa tém conhecimento das regras de actuagio do Centro de Dia em
situagdes de emergéncia médica, de doenga ou morte subita. Deste modo, o Centro de Dia devera ter
definido as regras e as condi¢Ses gerais de actuagio dos colaboradores em situagio de emergéncia.

Os colaboradores do Centro de Dia devem possuir formagio em primeiros socorros. Em caso de
acidente, os colaboradores respeitam as normas estabelecidas no ambito dos cuidados dos primeiros
socorros, devendo a Organizagdo cumprir os normativos legais vigentes nesta matéria. Todas as
ocorréncias deverio ser registadas no IMP04.IT02.PCO5 — Cuidados em Situagdo de Emergéncia.

No Centro de Dia deve existir uma caixa de primeiros socorros (antisséptico de largo espectro
— tipo Betadine, gaze, pensos, ligaduras, adesivo, algodao, etc.), sendo a sua localizagdo acessivel
e conhecida por todos os intervenientes. O seu conteudo é verificado regularmente por um
responsavel, no sentido de garantir os prazos de validade.
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I.REGRAS RELATIVAS A ASSISTENCIA MEDICAMENTOSA

A assisténcia medicamentosa é prestada de acordo com o estabelecido no Plano Individual de
cada cliente.

O Centro de Dia deve definir o responsavel pela gestdo, controlo e assisténcia medicamentosa.
Sempre que considere necessario, este responsavel deve informar, sensibilizar e/ou formar o
cliente e/ou pessoa significativa para as varias questdes no dominio da assisténcia medicamentosa.

A assisténcia medicamentosa integra-se no planeamento de todos os servicos a prestar IMPOI.
PC05 — Cuidados Pessoais — Cronograma, onde se identificam os servigos a realizar e os colaboradores
afectos, o qual deve estar disponivel em local acessivel a todos, colaboradores e clientes.

Os colaboradores do Centro de Dia devem planificar o apoio na assisténcia medicamentosa em
fun¢do da maior ou menor autonomia do cliente.

Os colaboradores do Centro de Dia s6 deverao administrar medicamentos mediante a apresentagao
de prescri¢io médica ou declaragio de responsabilidade do cliente e/ou pessoa significativa.

A indicagdo terapéutica deve estar definida de forma clara, assim como a sua forma de administragao.
Esta deve estar registada num documento acessivel a todos os intervenientes na assisténcia
medicamentosa, conforme o definido no IMP05.IT03.PCO5 — Medicacdo e Indicagdo Terapéutica.

Deve ser do conhecimento do cliente, dos colaboradores ou outros intervenientes directos
nesta fungio, a indicagio terapéutica,bem como o modo de actuagio em situagdes de emergéncia
relativas aos efeitos secundarios da administragio dos medicamentos em causa.
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Toda as acgdes e tarefas executadas no dmbito desta actividade ou decorrentes de situagdes
anémalas sdo registadas no IMP02.PC0O5 — Cuidados Pessoais — Registo.

Todos os intervenientes na assisténcia medicamentosa devem possuir um conjunto de informagdes base
sobre a indicagdo terapéutica dos clientes, que devem ser registadas no IMP05.IT03.PC05 — Medicagdo e
Indicagdo Terapéutica. Em caso de divida na assisténcia medicamentosa, ou outra, os colaboradores deve
consultar o IMP06.IT03.PC0O5 — Indicagdo Terapéutica — Informagdo Genérica.

Sempre que considere necessdrio, o responsavel pela gestio, controlo, assisténcia e assisténcia
medicamentosa deve informar, sensibilizar e/ou formar o cliente e/ou pessoa préxima para as
varias questdes no dominio da assisténcia medicamentosa.

Quando a assisténcia medicamentosa envolve conhecimentos técnicos especificos ou a execugio de
determinados procedimentos, os colaboradores directamente envolvidos devem ter formagio adequada.

No caso do cliente necessitar de controlos periddicos (p.e., diabetes), a Organizagio deve
assegurar e monitorizar o acesso e execu¢io dos mesmos, bem como no caso da assisténcia
medicamentosa ser realizada em/por Entidades da comunidade, situagdo em que a Organizagdo
deve assegurar e monitorizar o acesso dos clientes.

Toda as acgdes e tarefas executadas no 4mbito desta actividade ou decorrentes de situagdes anémalas
sdo registadas, datadas, assinadas e integradas no processo individual do cliente. No caso do cliente ser
diabético, os registos de controlo da glicemia sdo registados, datados e assinados no livro do diabético.

2. PRECAUGOES SOBRE O USO DOS MEDICAMENTOS QUE O GESTOR
DO PROCESSO DEVE OBSERVAR

No Centro de Dia os medicamentos devem ser guardados em local que seja adequado a sua

conservagao e de forma separada para cada cliente,acessivel ao uso apenas daqueles que executam

a sua administracdo (fora do alcance de criangas ou pessoas que sofram de perturbagdes mentais):

. Os medicamentos sio guardados na embalagem, devendo a mesma ter a respectiva
informagdo terapéutica.

. Alguns medicamentos necessitam de conservar-se no frigorifico, devendo esta informagio
ser assinalada na caixa.

. Todos os medicamentos devem ter a informagdo do prazo de validade e serem alvo de
controlo. O controlo realizado deve ser sempre registado no IMP06.IT03.PC05 — Indicagdo
Terapéutica — Informagdo Genérica.

. O transporte de medicamentos para outros locais deve ser efectuado na respectiva
embalagem ou em embalagens de acondicionamento proprias para o efeito.

. Sempre que exista o risco de duplicagdo da toma medicamentosa, afigura-se util que a
mesma seja preparada previamente de acordo com a indicagdo terapéutica — utilizagdo
de caixas doseadoras. Sempre que o cliente e/ou pessoa significativa desconhegam
este instrumento de apoio, os colaboradores do Centro de Dia devem informar da sua
existéncia, local de compra ou, inclusivamente, fornecé-lo ao cliente.

. O colaborador do Centro de Dia responsavel pelo processo deve supervisionar ou
delegar em outro interveniente (familiar ou outro) a supervisio do planeamento desta
caixa doseadora.
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PC06

NUTRICAO E
ALIMENTACAO

INDICE GERAL

ITOI.PCO6
Elaboragio de Ementas

IT0O2.PC06
Sistema de HACCP

ITO3.PC06
Recepgio, Armazenamento
e Conservagio de Produtos

Alimentares

IT04.PC06
—— Preparagio e Confecgio de
Alimentos

ITO5.PC06
Transporte, Distribuigio e
Apoio nas Refei¢Ses

IT06.PC06
Subcontratacio de Servicos de
Fornecimento de Refei¢bes

IMPO|.PCO06
Lista de Necessidades Alimentares
Especiais

IMP02.1T03.PC06
Controlo de Recepgio de
Matérias-Primas

IMP03.IT03.PC06
Controlo daValidade dos Produtos

IMP04.IT04.PC06
Registo de Equipamento Entregue/
Recebido

IMP05.IT04.PC06
Controlo dos Oleos de Fritura

IMP06.IT05.PC06
Recolha de Amostras Testemunho



Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
201

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


€202 » B iNDICE GERAL

I N | PC06 - Nurigio e Alimentagio

PCO06
Nutricao e Alimentacao

1.OBJECTIVO

Estabelecer as regras orientadoras para a elaboragdo de ementas, preparagio, confecgio, distribuicio e apoio nas refeicdes de
acordo com as necessidades do cliente e garantir uma alimentagdo equilibrada, seguindo as boas praticas de higiene e seguranca

alimentar no Centro de Dia.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os colaboradores que desenvolvem actividades no ambito da elaboragio de ementas, preparagio,
confecgdo, distribuicio e apoio das refeicdes, e na identificagdo e andlise de perigos/ocorréncia de falhas expectaveis neste
processo da cadeia alimentar. No caso do servigo de restauragao ser executado em regime de subcontratagao, a Organizagao
deve assegurar os mecanismos de controlo e garantia de conformidade da prestagio desses servicos com os requisitos
identificados neste processo.

3.INDICADORES DO PROCESSO
Sdo ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagio do processo serd realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela Organizagdo, em

funcio do modelo organizacional e dos objectivos estratégicos da instituicdo.

Os indicadores apresentados na matriz do processo sio exemplos possiveis.
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4. MODO OPERATORIO

PCO06 - Nutricao e Alimentagiao

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P
|. Identificagio das Necessidades Alimentares
C INiclO ) A identificagio das necessidades alimentares
do cliente do Plano Individual do cliente.
Lista de

Plano Individual

IMPO1.PC06- Lista
das Necessidades
Alimentares

Recursos da
Organizagdo

Caderno de encargos

Lista de Necessidades
Alimentares

Avaliagio nutricional
dos clientes; regimes
especificos

Regras de
alimentacio
equilibrada

Lista de Necessidades
Alimentares

Principios e
normativos legais

Lista de Necessidades
Alimentares

Processos e
Procedimentos

internos

Encomenda

Sl

\ 4

IDENTIFICAGAO DAS
NECESSIDADES ALIMENTARES

SERVICO INTERNO?

Necessidades
Alimentares
preenchida

Subcontratacio de
servicos de nutricao
e alimentacio

Recursos internos
de nutricdo e
alimentacéo

DT

A Organizagio define um plano de refei¢des
de acordo com as necessidades, habitos

e preferéncias individuais dos clientes e
assegura a sua adequada administragiao

Se a Organizagdo assegurar internamente
a execugdo do processo de nutrigdo e
alimentacdo, deve executéd-lo de acordo
com o previsto nas instrugdes do presente
processo.

Se a Organizagdo recorrer a subcontratagio
destes servicos, devera implementar a IT06.
PCO06 assegurando assim que a Entidade

subcontratada cumpre o presente processo

2.
SUBCONTRATAGCAO

:
®

I

Contratualizagdo
de servigos
subcontratados
efectuada

DT

2. Subcontratagdo

Ver: IT06.PC06 - Subcontratagio de
Servigos de Fornecimento de Refeigdes,
contém:

- Regras relativas a contratualizagio de
servigos

- Monitorizagdo a avaliagdo dos servigos
subcontratados

3.
ELABORACAO DAS
EMENTAS

Ementas elaboradas

DT

ocC

3. Elaboragio de Ementas

Ver:ITOI.PCO06 - Elaboragido de Ementas,
contém:

- Elaboragio de ementas

- Regras para uma alimentagio saudavel
- Preparagio de dietas especiais

4,
ELABORACAO DO
PLANO HACCP

\

Plano HACCP
elaborado

DT

oC

4. Elaboragio do Plano HACCP

Ver: T02.PCO06 - Sistema HACCP, contém:
- Conceitos e principios

- Planeamento (pré-requisitos)

- Aplicagio do sistema HACCP

5.
AQUISICAO
DE PRODUTOS
ALIMENTARES/
REFEICOES

l

Produtos adquiridos

DT

OoC

5.Aquisicdo de Produtos Alimentares/Refei¢des

A aquisi¢do de produtos alimentares é
efectuada de acordo com os processos e
procedimentos vigentes na Organizagdo
ao nivel do aprovisionamento (Gestio de
compras).
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INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R| P| I
e 6. Recepgido, Armazenamento e Conservagio
IMP02.IT03.PCO6- i dos Produtos Alimentares
Controlo de Controlo de Recepgio
R - de Matérias-Primas Ver:IT03.PC06 - Recepgio,Armazenamento
ecepgio de 6. . = .
Matérias-Primas _ preenchido e Conservagido dos Produtos Alimentares,
et ooclo| G
M Controlo daValidade - Recepgdo de produtos
IMP03.1T03.PC06-
Conﬂiolooja\z(l)ijade E CONSERVACAO dos Produtos - Devolugido de produtos
dos Produtos DOS PRODUTOS preenchido - Armazenagem a temperatura ambiente
ALIMENTARES - Refrigeracio
- Congelagio
Ementas Registo de 7. Preparagio e Confecgio de Alimentos
Equipamento A preparagio e confecgio de refei¢des para
IMPO4.IT04.PC06- / Entregue/Recebido preparacao ¢ §4o Ce releigoes p
Regi ) além de cumprirem a legislagdo em vigor,
egisto 7 preenchido .
de Equipamento s devem ser efectuadas de acordo com a:
Entresue/Recebido PREPARACAO E Controlo dos Oleos DT|OC| O [ IT04.PCO6 - Preparagio e Confecgdo de
’ COA'T_T;E,S-T-‘SSDE de Fritura preenchido Alimentos, contém:
IMPO5.IT04.PCO6- - E!g!ene : sa.ude (Iios~colabora.dores
Controlo dos Oleos Alimentos ) H!g!ene as Insta ag?esde equlramfzntgs
de Fritura confeccionados T 'lene na preparagac da contecedo dos
alimentos
8.Transporte, Distribuigdo e Apoio
\4 O transporte, distribuigao e apoio na refei¢io
IMP06.IT05.PCO6- Recolha de Amostras |  |AAD) P além def N 'eg'j'agac’ em VIgor
Recolha de Amostras 8. de Testemunho DT| + | C evem ser efectuadas de acordo com a:
TRANSPORTE, . oc ITO5.PCO06 - Transporte, Distribuigio e
de Testemunho < ’ preenchida h .
DISTRIBUICAO EAPOIO Apoio, contém:
- Transporte de refei¢des
- Distribuicio de refei¢cdes
- Apoio na refeigio
4 9. Monitoriza¢do e Avaliagio
9. . O processo de nutrigdo deve ser constan-
Caderno de Encargos MONITORIZACAO E 4‘@ Monitorizacio e temente monitorizado e avaliado.Ver: IT02.
g AVALIACAO nitorizag ) AAD PCO06 - Sistema HACCP, permitindo que
avaliagio dos servicos o .
. . DT| + [ C | a Organizagdo proceda a ajustamentos de
Lista de Necessidades subcontratados . .
; ocC acordo com as necessidades dos clientes e/
Alimentares efectuada - .
ou legislagdo regulamentar aplicavel, mesmo
Y quando se trate de servigos subcontratados.
( FIM ) Ver: IT06.PC06 - Subcontratacio de Ser-
vicos de Fornecimento de Refei¢des
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5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

Entrada Origem

* Necessidades, habitos e expectativas dos clientes » Cliente e/ou pessoas significativas
* Plano individual * Director Técnico

* Clientes com necessidades alimentares especificas e/ou regimes especificos * Direcgdo da Organizagio

¢ N.° de refeicbes a servir * Fornecedor Subcontratado

* N.° de refeigdes com apoio de 3 pessoa

* Regras de nutrigio e alimentagao equilibradas

* Regras e boas praticas de higiene e seguranca alimentar
» Sistema HACCP

Saida Destino

* Instalagdes em bom estado de higiene e limpeza
» Refei¢des servidas, cumprindo com as regras de higiene e satde

e Cliente

* Ajudantes de Acgio Directa

alimentar
+ Refeicdes servidas com apoio de 3* pessoa * Direcgdo da Organizagdo
e Ocorréncias no fornecimento de refei¢des « Outros colaboradores
* Regras de higiene e saude alimentar « Fornecedor Subcontratado

* Sistema HACCP implementado/certificado

Documentos de Referéncia

Instrucdes de trabalho Impressos

IMPO1.PCO6 — Lista de Necessidades Alimentares Especiais

ITOI.PCO6 — Elaboragio de Ementas
IT02.PCO6 — Sistema HACCP

ITO3.PCO6 — Recepcao, Armazenamento e Conservagdo de Produtos  |MP02.IT03.PC06 — Controlo de Recepcio de Matérias-Primas
Alimentares IMP03.IT03.PC06 — Controlo daValidade dos Produtos
IT04.PC06 — Preparacio e Confecgdo de Alimentos IMP04.IT04.PC06 — Registo de Equipamento Entregue / Recebido

IMPO5.IT04.PC06 — Controlo dos Oleos de Fritura

ITO5.PC06 —Transporte, Distribuicio e Apoio nas Refeicdes IMP06.IT05.PC06 — Recolha de Amostras de Testemunho

IT06.PC06 —Subcontratacio de Servicos de Fornecimento de Refei¢cdes

Indicadores

* Numero de refeicdes servidas / numero de refeicdes

* Taxa de execugio de refeicdes servidas
planeadas X 100

* NuUmero de refeicdes apoiadas / numero de refeicdes

* Taxa de execugdo de refei¢des apoiadas por 3* pessoa previstas a serem apoiadas X 100

Numero de reclamagdes relativas ao processo de nutrigdo e

* % de reclamagdes relativas ao processo de nutrigio e alimentagio
alimentagio / niUmero total de reclamagdes X 100

* Grau de cumprimento do Plano de Inspecgdo as Instalagdes e do Plano de HACCP

* Numero de inconformidades ndo resolvidas no tempo previsto (servigos subcontratados)

* Grau de satisfacdo dos clientes com a alimentagdo e nutricdo

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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ITOI.PCOé6
Instrucao de Trabalho — Elaboracao de Ementas

I.ELABORACAO DE EMENTAS

Uma alimentagio saudavel e equilibrada é uma das condi¢gdes necessdrias para que se viva uma
vida com qualidade.

Na elaboragdo das ementas deve-se ter em conta as especificidades e as necessidades alimentares
de cada cliente, cujo levantamento devera ser sistematizado no IMPO.PC06 — Lista de Necessidades
Alimentares.

De acordo com as regras para uma alimentacdo saudavel, a elabora¢io das ementas deve ser:

. Equilibrada, variada e rica nutricionalmente, respeitando o contexto sociocultural dos
clientes a que se destina.

. Diversificada e estar de acordo com as necessidades de cada cliente, nomeadamente
habitos e regimes especiais.

. Atenta as preferéncias de cada cliente.

. Elaborada com a colaboragdo de todos os responsaveis no estabelecimento por este
processo e com base no aconselhamento de um nutricionista.

. Elaborada, no minimo, com uma periodicidade semanal.
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ITOI.PCO06 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Elaboracio de Ementas

A ementa e respectivos regimes especiais sio divulgados e os clientes sio informados em tempo
util das eventuais alteragdes aos mesmos.
O(s) responsavel(is) pelo fornecimento de refei¢des tem conhecimento, atempadamente, de:

. Ementa.
. Namero de refeicdes a confeccionar.
. Tipo de regimes particulares, nomeadamente dietas especiais e/ou modos alternativos de

administragdo da alimentagdo e quantidade (IMPO[.PC06 — Lista de Necessidades Alimentares).
A lista de necessidades alimentares deve ser actualizada sempre que se constate alteragdes as

necessidades identificadas e revista com uma periodicidade minima trimestral. Da sua revisao
devera ser dado conhecimento a todos os intervenientes no processo (internos e externos).

2.REGRAS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

No quadro de uma alimentagio saudavel, apresentam-se de seguida, de forma niao exaustiva,
algumas regras a ter em conta:

. Promover um consumo adequado de alimentos do grupo dos legumes e frutas, devido a
sua riqueza em fibras alimentares, vitaminas e minerais.

. Restringir o consumo de calorias totais (adequar as calorias ingeridas as necessidades
reais e a actividade desempenhada pelos clientes).

. Preferir preparados culinarios mais saudaveis como cozidos, cozidos a vapor e grelhados.

. Evitar consumir fritos e refogados. Rejeitar sempre as particulas queimadas resultantes da
confecgdo dos alimentos (nomeadamente nos fritos, assados e grelhados).

. Fazer 5 ou 6 refei¢des didrias, distribuindo assim as calorias a ingerir de forma equilibrada.

. Promover a ingestio de liquidos, preferencialmente agua.

. Promover o balanceamento da ingestdo de hidratos de carbono e proteinas (origem
animal e origem vegetal).

. Gorduras — evitar gorduras animais e consumir preferencialmente gorduras do tipo vegetal.

. Alimentos a limitar — sal, condimentos fortes e bebidas alcodlicas.

. A dieta deve ser atractiva e de facil mastigacio.

Devem ser evitados os erros alimentares a seguir referidos:

. Elevado consumo de sal
Responsavel pela elevada prevaléncia de doengas como a hipertensédo arterial, cancro
do estébmago, doengas cerebro-vasculares e cardio-circulatérias.

. Elevado consumo de gorduras
Podera ser causa de doencas cardiovasculares e obesidade.

. Elevado consumo de agtcar e alimentos agucarados
Quando consumidos em excesso,podem contribuir para o desenvolvimento de doengas
como a obesidade, diabetes e a carie dentéria.

. Reduzido consumo de alimentos ricos em fibras (hortalicas, legumes e frutas)
Excelentes fornecedores de fibras alimentares, vitaminas e minerais. O reduzido
consumo destes alimentos esta relacionado com o aumento da prevaléncia de doengas
como a obstipagao e alguns tipos de neoplasias.

. Saltar refeicoes
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ITOI.PCO06 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Elaboracio de Ementas

* Pequeno-almogo
Comegar o dia sem tomar o pequeno-almogo é um erro alimentar muito frequente.
As consequéncias mais significativas sdo hipoglicemias matinais, falta de atencio,
diminui¢do do rendimento intelectual, entre outras.

* Intercalares (merendas da manhd e da tarde)
Contribuem para a perda de massa muscular, que é consumida para produzir a glicose
essencial ao funcionamento das células, nomeadamente dos neurdnios.

A alimentacio deve ter em conta as recomendag¢des da Roda dos Alimentos, bem como, ser
apoiada e validada por um nutricionista.

3.PREPARACAO DE DIETAS ESPECIAIS

Existem algumas doengas em que a dieta tem um papel importante no tratamento médico do
cliente, pelo que, as alteragdes devem ser sempre prescritas pelo médico assistente. A titulo
de exemplo: mencionam-se alguns tipos de dieta, cuja composi¢do é da responsabilidade do
médico ou nutricionista:

. Dieta hipocaldrica — indicada para excesso de peso.

. Dieta pobre em sal — dirigida a situagdes de hipertensio arterial, insuficiéncia cardiaca,
edema, insuficiéncia renal, etc..

. Dieta depressora de colesterol — destinada ao controlo do colesterol.

. Dieta para diabéticos — indicada para pessoas diabéticas.

. Dieta protectora gastrica — dirigida a doentes com gastrite, Ulceras gastricas ou duodenais.

. Dieta branda — destinada a doentes com incapacidade de tolerar a dieta solida.
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PCO06 - Nutricao e Alimentagao I

IT02.PCO06
Instrucao de Trabalho - Sistema HACCP

I.CONCEITOS E PRINCIPIOS

O Sistema HACCP (Anadlise de Perigos e Controlo dos Pontos Criticos) é uma medida suplementar

de seguranga em matéria de higiene alimentar que consiste num processo sistematico aplicado na

confecgdo de alimentos para garantir a inocuidade dos alimentos, baseando-se em 7 principios:

Principio |:Andlise dos Perigos.

Principio 2: Identificagdo dos Pontos Criticos de Controlo (PCC) no processo.

Principio 3: Estabelecimento dos Limites Criticos.

Principio 4: Estabelecimento de um Sistema de Vigilancia para o controlo dos PCC.
Principio 5: Estabelecimento da Acgdes Correctivas a serem tomadas quando os PCC estdo
fora de controlo.

Principio 6: Estabelecimento da documentagio relativa aos principios e sua aplicagdo.
Principio 7: Estabelecimento dos procedimentos de verificagdo para confirmar que o Sistema
funciona eficazmente.

O:s principios do HACCP sio aplicaveis a todas as fases de confecgio de alimentos,sendo a prevengio

o pilar fundamental da sua actuagdo. No caso particular dos produtos “caseiros” confeccionados

segundo métodos tradicionais, a referéncia HACCP ¢ inoperante. Assim e no quadro da cultura

gastrondmica nacional, estes devem ser confeccionados pelo respeito do “saber fazer” especifico,

desde que seja o mesmo devidamente aplicivel e controlavel.
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IT02.PC06 - INSTRUGCAO DE TRABALHO - Sistema HACCP

O Plano HACCP ¢é o documento escrito baseado nos principios do HACCP, que estabelece os
procedimentos a seguir para assegurar o controlo do processo de confecgio de alimentos.

2. PLANEAMENTO (PRE-REQUISITOS)

. Comprometimento da Direcgiao da Organizacio.

. Respeitar as normas de higiene e a legislagdo sobre segurancga alimentar.

. Respeitar as Boas Praticas de fabrico.

. Utilizacao exclusiva de 6leo vegetal.

. Ter em conta a qualidade das matérias-primas, ingredientes, o papel do processo no
controlo de perigos, provavel utilizagio final do produto e categorias de consumidores.

. Deve ser aplicado a cada operagio, separadamente.

. Deve ser revisto quando existam alteragées em produtos ou processos.

. Recolher informacio relevante sobre:

- reclamacgdes;

- resultados de ensaios;

- especificagdes do produto;

- especificagdes sobre intoxica¢des alimentares.
. Identificar os perigos:

- perigos microbiolégicos;

- perigos quimicos;

- perigos fisicos.

3.APLICACAO DO SISTEMA HACCP

Constituicdo da Equipa HACCP

A Equipa HACCP ¢ a estrutura operacional indispensavel ao desenvolvimento da acgdo, devendo
ser multidisciplinar, incluindo as pessoas directamente envolvidas nas operagdes diarias. Duma
forma pratica, ap6és uma formagio prévia dos elementos da equipa em HACCEP  esta:

. define os objectivos e o campo de aplicagio;

. aprecia as dificuldades e os limites do seu trabalho;

. assegura a existéncia dos meios necessarios para o estudo;
. procede ao inventario e a recolha de informagdes.

Descricio do Produto/Processo

Trata-se aqui de proceder ao estudo e a descrigdo completa das matérias-primas, dos
ingredientes, dos produtos em laboragio e dos produtos acabados. Deve incluir informagao
relevante sobre seguranga, como:

. composigao (matérias primas, ingredientes, etc);

. relacionar com a possibilidade de crescimento de diferentes organismos patogénicos;
. estrutura fisico-quimica (sélido, liquido, gel, pH, ...);

. tratamentos (cozedura, congelagdo, fumagem, ...);

. acondicionamento e embalagem (hermético, vacuo, atmosférico, ...);

. durabilidade (data de limite de consumo, ...);

. condi¢des de armazenamento e de distribuicio.

Deve elaborar-se uma Check-List Receita:
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. Que matérias-primas ou ingredientes sio utilizados?

. E provavel estarem presentes organismos patogénicos nestes materiais? Quais?

. Algum dos ingredientes tem propriedades tdxicas ou contém substdncias toxicas?

. Caso sejam conservantes, a sua concentragio previne o crescimento de micrébios

patogénicos?
. Entre outros.

Deve elaborar-se a Check-List Processamento:

. O produto pode ser atingido por um contaminante durante a preparagao, processamento
ou armazenamento!

. Podem ser inactivos microorganismos ou substancias téxicas durante o reaquecimento
de outros processos?

. Pode algum microorganismo ou toxina contaminar o alimento apos este ter sido aquecido?

. Quais as condi¢des de distribui¢io?

. Entre outros.

Identificar o Uso Pretendido
Baseado na utilizagdo esperada do produto pelo utilizador final ou consumidor. Em casos
especificos, poderio ter que ser considerados grupos vulneraveis (alimentag3o institucional, etc.).

Deve elaborar-se a Check-List Uso Esperado:

. Espera-se que o alimento seja mantido quente, arrefecido, congelado ou a temperatura
ambiente apés ser produzido?

. O tempo/temperatura de exposi¢ao durante o reaquecimento inactiva microorganismos
ou toxinas de preocupagio!?

. Se o alimento é guardado ap6s reaquecimento, é mantido quente ou a temperatura ambiente?

. O alimento é manuseado ou exposto a potencial contaminagio por outro meio?

Construir o Fluxograma

O fluxograma ¢ elaborado pela Equipa HACCP e deve cobrir todas as fases, desde a recepgao das
matérias-primas até a distribui¢do no local de utilizagao pelo cliente. Este deve incluir informagdes
técnicas relevantes como:

. planos dos locais de trabalho e anexos;

. disposicdo e caracteristicas dos equipamentos;
. sequéncia das operagdes;

. parametros técnicos das operagdes;

. circulagio dos produtos;

. condig¢bes de higiene e circulagdo do pessoal;
. entre outros.

Listar os Perigos Relativos a cada Fase, analisar os Perigos e considerar Medidas

para os Controlar

A equipa deve listar os perigos em cada fase do fluxograma, desde a recepgio até ao ponto de

consumo.A analise consiste, entdo, para cada perigo considerado ou para cada etapa elementar

identificada no fluxograma, em:

. Identificar toda a situagdo (matéria prima, ingrediente, pratica, procedimento, etc.) susceptivel
de introduzir o perigo considerado ou permitir a multiplicagdo até um nivel inaceitédvel.


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
211

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


212 » B iNDICE GERAL

Il

IT02.PC06 - INSTRUGCAO DE TRABALHO - Sistema HACCP

. Elaborar a lista das causas identificadas.
. Avaliar o risco correspondente (probabilidade do aparecimento/ocorréncia do perigo).

Na elaboragio da lista, a equipa HACCP deve considerar ainda que:

. Mais do que uma medida preventiva, pode ser necessaria para controlar um dado perigo e
que varios perigos podem ser controlados por uma mesma medida preventiva.

. Se pode escolher entre varias medidas e que nesse caso ha que determinar cuidadosamente a
pertinéncia das medidas identificadas a fim de escolher as medidas melhor adaptadas a cada situagao.

Determinar os Pontos Criticos de Controlo (PCC)
Os PCC correspondem a pontos, etapas operacionais, procedimentos que podem e devem ser
controlados a fim de se eliminar um perigo ou minimizar a probabilidade do seu aparecimento.

Serdo considerados PCC, os pontos, etapas operacionais ou procedimentos onde a auséncia (ou
perda) do controlo arraste um risco inaceitavel para o consumidor, em termos de seguranga.

Dum modo geral, os PCC correspondem, consoante os casos, a:

. Uma matéria-prima ou ingrediente vector de um perigo inaceitavel quando nenhum
tratamento (compreendendo a utilizagio doméstica) permite eliminar ou reduzir a
sua ocorréncia a um nivel aceitdvel.

. Qualquer etapa, intencional ou especificamente, é destinada a eliminar um perigo ou
reduzir a sua ocorréncia, a um nivel aceitavel.

. Qualquer etapa onde o perigo considerado pode ser introduzido (contaminagdo) ou
desenvolvido até um nivel inaceitavel quando nenhuma etapa posterior pode eliminar o
perigo ou reduzir a sua ocorréncia,a um nivel aceitavel.

Estabelecer Limites Criticos para cada Ponto Critico de Controlo

Para cada PCC identificado a equipa HACCP deve especificar valores alvo (limites criticos) ou tolerancias
cujo respeito é imperativo para assegurar o controlo efectivo do PCC.Valores alvos ou tolerancias podem
ser relativos a uma (ou varias) caracteristica(s) fisica(s), quimica(s), microbioldgica(s) ou sensorial(is) do
processo e/ou do produto.O estabelecimento de limites criticos podem basear-se em textos regulamentares,
Cadigos de Boas Praticas ou suporte técnico-cientifico. Os limites mais usuais incluem:

. medi¢des de temperatura, tempo, humidade, pH, ...;
. analise quimicas — quantidade de cloro, .. .;

. aparéncia visual;

. textura.

Estabelecer um Sistema de Monitorizacdo

Trata-se aqui de estabelecer, com precisdo, os planos, métodos e dispositivos necessarios para
efectuar as observagdes, testes ou medic¢des, permitindo assegurar que cada exigéncia formulada
para cada PCC (procedimentos operacionais, valores alvo ou tolerdncias) é efectivamente
respeitada. Assim, serd necessario:

. Formalizar o sistema de monitorizacao, estabelecendo os procedimentos operacionais
correspondentes.
. Definir as responsabilidades de execucdo e interpretagiao dos resultados.

. Estabelecer um sistema apropriado de registo dos resultados.
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Estabelecer um Plano de Ac¢bes Correctivas

O Plano de Acgdes Correctivas compreende o conjunto de acgdes que devem ser imediatamente
empreendidas quando o sistema de monitorizagdo revela auséncia ou perda de controlo dum
PCC. Elas devem ser previstas para cada PCC, devem permitir uma reacc¢io imediata,a eliminagdo
do perigo e assegurar o retorno do controlo de cada PCC. As acgdes correctivas identificadas
devem ser objecto de procedimentos operacionais especificos. A sua execuc¢do e os resultados
correspondentes devem ser objecto de registos apropriados.

Estabelecer Documentac¢dao e manter Registos

Os procedimentos do HACCP devem ser documentados. Os registos devem ser mantidos. A
documentagio e registos deve ser organizada de forma a permitir:

. O facil acesso pela Equipa HACCP.

. A rastreabilidade de um lote confeccionado.

Estabelecer Procedimentos de Verificacdo e Revisao
Devem ser estabelecidos métodos de verificagdo e auditoria, procedimentos e testes, incluindo

amostragem aleatoéria, de forma a determinar se o sistema HACCP funciona correctamente.

Exemplos de actividades de verificagio:

. Revisdo do sistema de HACCP e seus registos.
. Revisio de desvios e disposi¢cdes dos produtos.
. Confirmagdo de que os PCC sdao mantidos sob controlo.

Quando possivel, as actividades de validagao devem incluir ac¢des para confirmar a eficacia dos
elementos do Plano.

O plano HACCP deve ser revisto, para se determinar, se este ainda é apropriado, e é adicional
ao processo de verificagio.

Deve ser definida uma periodicidade e quando ocorram modificagdes ao nivel de:

. matérias-primas;

. processos;

. equipamentos produtivos;

. lay-out;

. nova informagio sobre perigos ou riscos;
. entre outros.

Para a Certificagio de um Sistema de HACCP devem ser consultadas a normas DS3027: 2002,
HACCP, Seguranca Alimentar, Sistemas de Gestao de Riscos, Codex Alimentarius e
NP EN ISO 22000:2005 - Sistemas de Gestdo da Seguranca Alimentar.
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I.RECEPCAO DE PRODUTOS

A zona de recepcio de géneros alimenticios devera dispor das condi¢des adequadas,

nomeadamente:

. uma mesa de apoio;

. balanga calibrada (100g a 50.000g);
. estrados em plastico ou prateleiras;
. termémetro de contacto.

Na recepc¢ao dos géneros alimenticios devem controlar-se os seguintes aspectos:

. condicdes de transporte e descarga;

. conferéncia da mercadoria de acordo com a nota de encomenda (prazo de entrega, hora
de entrega, quantidades entregues).

Condigdes a serem verificadas na entrega do produto:

Rotulagem dos produtos

O rétulo deve estar completo, ndo rasurado, ndo apagado, escrito em portugués, conter o nome,
prazo de validade, quantidade, condi¢es de conservagio (se aplicavel), nimero de lote, lista de
ingredientes (ordem decrescente de quantidade), nome e morada do produtor/fabricante. O
rétulo deve ser mantido no ultimo produto até consumo integral do mesmo.
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Embalagem dos produtos

A embalagem primaria (exterior) deve estar intacta, limpa e sem quaisquer residuos. Deve ser
feita a desembalagem, verificando a integridade dos produtos — se estdo intactos, sem defeitos, se
nao existem pragas nas embalagens interiores.

Temperatura dos produtos
Alimentos congelados: devem estar abaixo dos —18°C.
Alimentos frios: devem estar entre 0°C e 6°C.

Validade
Data de durabilidade minima — “Consumir de preferéncia antes de ...
Data limite de consumo — “Consumir até...”

Estado de conservacido

Produtos frescos: controlar as caracteristicas organolépticas, cor, cheiro, viscosidade, brilho,
textura, aspecto e frescura.

Produtos congelados: controlar a existéncia de gelo no interior da embalagem (nio pode conter),
pressionar com o dedo (ndo pode ceder nada).

Mercearia: controlo visual de todos os produtos e da existéncia de pragas.

2.DEVOLUCAO DE PRODUTOS

Sdo devolvidos os produtos:

. Diferentes dos requisitados.

. Com prazo de validade expirado.

. Com alteragdes das caracteristicas organolépticas.

. Molhados ou com manchas de humidade.

. Com manchas de 6leos ou outra substancia estranha.

. Com indicio de infestagio (roido ou com dejectos).

. Em embalagens conspurcadas, violadas ou danificadas.

. Em latas ou pacotes amolgados, enferrujados ou violados.
. Em frascos com bolhas de ar no interior.

. Congelados que se apresentem semi-descongelados ou com sinais de cristais de gelo.
. Com rétulo pouco perceptivel ou incompleto.

. Carneos sem selo de salubridade.

3.ARMAZENAGEM A TEMPERATURA AMBIENTE

Regras de armazenagem:

. O armazém deve ser em local seco e fresco.

. O armazém deve estar fechado e o seu acesso deve ser restrito e controlado.

. O armazém permite uma higienizagio facil e eficaz.

. Todos os produtos alimentares estido protegidos do sol/calor, chuva e pragas.

. As zonas de armazenamento devem estar arejadas e em boas condi¢des de conservagio

(sem fendas ou outros possiveis abrigos de roedores) e limpeza.
. As embalagens primarias ndo chegam a entrar na zona de armazenamento, sendo deitadas
ao lixo logo na recepgio.
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. Todos os produtos alimentares devem ser aprovisionados em material adequado a
natureza do produto.

. Os produtos alimentares nio podem estar em contacto directo com o chio ou paredes.

. Os produtos alimentares sao aprovisionados de forma separada e identificados.

. O prazo de validade dos produtos alimentares deve estar visivel.

. Os produtos alimentares com data de validade mais antiga sio os primeiros a serem

consumidos e arrumados de forma acessivel.
. A validade dos produtos alimentares deve ser controlada com regularidade, tendo em
conta a natureza dos produtos e a origem de fornecimento.

4. REFRIGERACAO

Na arrumagio dos produtos deve ter-se em conta que:

. O ar frio deve circular entre os produtos.

. Nunca se devem colocar alimentos quentes no interior das camaras.

. As portas das cdmaras devem ser abertas o minimo de vezes possivel.

. Todos os alimentos devem estar tapados, identificados, em recipientes adequados e

organizados por tipo de alimentos de acordo com a disposi¢io de temperatura dos
equipamentos.

. Todos os alimentos pereciveis devem encontrar-se a temperatura de 0 a 6°C no caso de
refrigeracio e no caso de congelados -18°C.

5.CONGELACAO

A cdmara de congelagio deve estar sempre limpa, sem gelo e sem excesso de alimentos no
interior (1/4 livre).

Na arrumagio dos produtos deve ter-se em conta que:

. A cidmara deve estar organizada por tipos/grupos de alimentos.

. Nunca se devem colocar alimentos nido congelados nas cdmaras de congelagio.
. Os alimentos devem estar protegidos e identificados com o roétulo.

. Os alimentos congelados encontram-se a temperatura -18°C.

O controlo da recepgio de matérias-primas é realizado no IMP02.IT03.PC06 — Controlo de
Recepgdo de Matérias-Primas.

O controlo da validade dos produtos é realizado no IMP03.IT03.PC06 — Controlo da Validade dos Produtos.
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Durante a preparagio e a confecgdo dos alimentos, é necessario garantir determinados
principios de higiene, para que se possam prevenir os riscos de transmissio de infecgdes ou
outras doengas de transmissdo alimentar. Estes principios, ou regras, dizem respeito a higiene
pessoal dos manipuladores de alimentos, a0 modo como os alimentos sao manipulados, servidos
ou conservados e a higiene das instalagdes onde os alimentos sdo armazenados, conservados,
preparados ou servidos.

I.HIGIENE E SAUDE DOS COLABORADORES

Todas as pessoas que trabalham na preparagio e confecgio de alimentos fazem exame médico
completo ao iniciar a sua actividade e regularmente, de acordo com a legislagdo em vigor, e
devem respeitar sempre as regras bésicas de higiene. A responsabilidade pela sua realizagdo é
extensivel as entidades empregadoras.

De acordo com a legislagio em vigor, devem:

. Utilizar vestuario e calgado (antiderrapante e perfurado) exclusivos do local de trabalho.
. Usar farda branca nio contendo bolsos nem botdes a frente.

. Usar touca branca, que cubra a totalidade do cabelo.

. Nao usar adornos (brincos, relégios, anéis, pulseiras).

. Evitar maquilhagem excessiva e perfumes fortes.

. As unhas devem estar sempre curtas, limpas e sem verniz.
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No IMP04.IT04.PC06 — Registo de Equipamento Entregue/Recebido,deve ser registado o equipamento
entregue e recebido aos/pelos colaboradores.

Qualquer colaborador que esteja constipado, com gripe, febre, diarreia ou vomitos, ndo deve
estar em contacto com os alimentos, devendo realizar outras tarefas durante o periodo em
que se mantenha os sintomas.

LAVAGEM DAS MAOS
Quando se devem lavar as mios:

. Antes de iniciar o servigo.

. Ap6és a utilizagdo dos sanitérios.

. Depois de manipular alimentos crus.

. Apo6s manipular produtos quimicos ou produtos de limpeza.

. Depois de comer ou fumar.

. Depois de mexer no cabelo, olhos, boca, nariz ou ouvidos.

. Depois de proteger um espirro, tosse ou se assoar.

. Apés tocar em objectos sujos (lixo, dinheiro, embalagens usadas, etc.).

Regras a observar na lavagem das maos:

. Deve estar disponivel agua quente e fria e lavatério especifico de pedal, para lavar as mios.

. Utilizar agua corrente potavel.

. Utilizar sab3o liquido bactericida.

. Lavar maos, antebragos, espagos interdigitais, costas das maos e por baixo da alianga
(caso a tenha).

. Escovar bem as unhas.

. Secar as mdos com toalhetes de papel descartaveis (nunca com pano da loiga ou toalha).

. Se a torneira for manual, fechar com um toalhete de papel (o ideal é que a torneira
seja de fecho automatico).

. Passar as maos por desinfectante alcoélico.

. Todo o pessoal deve manter as maos bem cuidadas e hidratadas.

PROTECCAO DE FERIDAS
Sempre que se tenha um corte, ferida ou queimadura deve-se proteger com um penso rapido,
dedeira ou luva.

O Centro de Dia deve possuir uma mala/caixa de primeiros socorros completa (desinfectantes,
cicatrizantes, pomada para queimaduras, tesoura, pensos, gaze, etc.), devidamente assinalada e acessivel
a todos os colaboradores, nomeadamente os afectos a preparagio e confecgdo de alimentos.

2. HIGIENE DAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Regras gerais a observar:
. Nunca usar as mesmas facas e utensilios em alimentos ndo cozinhados ou nio lavados, e
em alimentos ja cozinhados ou preparados, pelo risco de contaminagio.

. Quando se provam alimentos com uma colher, esta deve ser imediatamente lavada.
. Pegar nos talheres sempre pelos cabos.
. Nunca colocar os dedos nos bordos ou no interior de copos, tagas ou pratos.

. Usar luvas descartaveis no empratamento manual, ou executa-lo sempre com um
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utensilio limpo e adequado.

. Manter todos os recipientes convenientemente tapados.

. Manter as superficies de trabalho adequadamente limpas. Nos intervalos do trabalho nio
deixar superficies e utensilios sujos.

. Deve existir um frigorifico para alimentos ja cozinhados,lavados ou preparados para consumo
directo, e outro frigorifico para alimentos crus ainda nio preparados. Se nio for possivel, os
alimentos cozinhados ou ja lavados e preparados devem arrumar-se nas prateleiras acima dos
alimentos crus ou ainda ndo preparados, devidamente embalados ou dentro de recipientes
adequados e higiénicos, a fim de se evitar a conspurcagio dos primeiros.

. No armazenamento e acondicionamento nio deve existir contacto entre alimentos de
origem vegetal e alimentos de origem animal, pelo risco de conspurcagio e contaminagio.

. Manter o balde do lixo/residuos sempre tapado.

INSTALAGCOES SANITARIAS
Estdo assinaladas e equipadas com:

. lavatorio;

. papel higiénico;

. papel para secagem das maos;

. sabdo liquido (de preferéncia bactericida), com doseador;

. torneiras de accionamento nio manual;

. balde de lixo;

. escova piagaba.

VESTIARIOS

. Possuir chuveiro.

. Estarem limpos e arrumados.

. Os objectos pessoais devem estar guardados dentro dos respectivos cacifos pessoais.

ARMAZENAMENTO

Na zona de armazenagem e manipula¢io de alimentos é proibido:

. Efectuar a entrada de pessoas estranhas a cozinha sem bata e touca. Por conseguinte,
devem existir batas e toucas suplementares, descartaveis para uma eventual situagio.

. Tomar ou guardar medicamentos.

. Comer.

. Mascar pastilha elastica.

. Fumar.

3. HIGIENE NA PREPARACAO E CONFECCAO DE ALIMENTOS

Normas basicas de higiene a serem observadas na manipulagdo de alimentos:

. Lavar e desinfectar todos os produtos horticolas e legumes a consumir em cru.

. Os agrides s6 devem ser consumidos cozidos na sopa; nunca devendo ser utilizados em
salada. Este vegetal pode alojar pequenos microrganismos causadores de doengas e sdo
resistentes a esta desinfecgio.

. Nao misturar alimentos crus com alimentos ja confeccionados, nem juntar alimentos de
origem vegetal com alimentos de origem animal, durante e apds a fase de preparagio, de
forma a evitar contaminagbes cruzadas.
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. Nunca deixar a temperatura ambiente cremes, maioneses e outros molhos/produtos
em cuja confecgdo sejam utilizados ovos, pelo risco de multiplicagio de salmonelas (que
existem frequentemente nos ovos). No caso de nido serem consumidos logo apds a sua
preparacgio, estes produtos devem ser imediatamente refrigerados.

. Os alimentos devem ser servidos e consumidos logo apds a sua preparagdo, nunca devendo ser
deixados a temperatura ambiente, sobretudo na Primavera,Verdao ou Outono. No caso de ndo
serem logo consumidos, os alimentos devem ser mantidos abaixo de 10°C ou acima de 60°C,
ou entio congelados, a fim de se evitar o crescimento e multiplicagio de agentes causadores
de doengas (microrganismos e produtos resultantes da decomposigdo dos alimentos).

. Nunca se devem conservar, refrigerar ou congelar alimentos preparados ou cozinhados
junto de alimentos crus, para evitar os riscos de contaminagao.

. Nunca se devem descongelar e voltar a congelar os alimentos.

. Quando for necessario reaquecer os alimentos, deve-se garantir um aquecimento

adequado de modo a destruir eventuais microrganismos que se tenham produzido.

. Deve-se respeitar sempre os prazos de validade e as condi¢cdes adequadas de conservagao
dos diferentes alimentos. Latas de conserva com a tampa abaulada ou que libertem gas no
momento da sua abertura, nunca devem ser consumidas pelo risco de botulismo, que é
uma doenga muito grave e, por vezes, mortal. Nunca se devem guardar latas de conserva
depois de abertas (o seu contetudo deve ser transferido para recipientes apropriados).

MATERIAIS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS

Todos os materiais, utensilios e equipamentos que entram em contacto com os alimentos sio

mantidos limpos e:

. Sio fabricados com materiais adequados (plastico resistente e inox) e mantidos em boas
condic¢des de arrumagio e em bom estado de conservagio, limpeza perfeita e desinfeccio,
sempre que necessario.

. Estdo instalados de modo a permitir a limpeza adequada da area circundante.
RESIDUOS ALIMENTARES
. Os residuos, alimentares ou outros, nio devem ser acumulados em locais onde sio

manipulados alimentos, excepto na medida em que tal seja inevitdvel para a execugdo
adequada do trabalho.

. Os residuos alimentares devem ser depositados em contentores fechados e mantidos em
condicdes que permitam facil limpeza e desinfecgio.

. Os colaboradores efectuam a remogéo dos residuos apés terem sido servidas as refeigdes.

. Os residuos sao armazenados em locais que permita boas condi¢cdes de limpeza e em

local préprio no exterior das instalagdes do estabelecimento. A recolha dos residuos é
efectuada pelas entidades competentes.

ABASTECIMENTO DE AGUA

. A dgua utilizada no abastecimento corresponde as caracteristicas de qualidade da agua
para consumo humano indicadas na legislagao em vigor.

. Sempre que é necessario gelo, o mesmo é fabricado a partir de dgua potavel. O gelo é
fabricado, manipulado e armazenado em condigdes que o protejam de qualquer tipo de
contaminacgao.

. Toda a dgua utilizada nas instalagdes alimentares do estabelecimento é propria para
consumo humano.


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
220

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


«221» B iNDICE GERAL

l

IT04.PC06 - INSTRUCAO DE TRABALHO - Preparacdo e Confeccao
de Alimentos

DESCONGELACAO

A descongelagdo é realizada em camara frigorifica, entre 0 e 6°C. Assim, os alimentos s3o
retirados no dia anterior a sua confecgdo, da cdmara de descongelagdo para a camara de
refrigeracio. Os alimentos a descongelar sdo colocados em grelhas ou placas perfuradas, de tal
modo que ndo toquem no liquido de exsudagdo que se vai formando aquando da descongelagio.

Os alimentos devem ser descongelados em microondas ou sob 4gua corrente fria (nunca quente)
ou a temperatura ambiente, isolados por saco de plastico, mesmo nas situagdes de emergéncia.

Alguns alimentos sido confeccionados sem descongelar, por exemplo, os legumes.

Os produtos descongelados sao utilizados durante as 24h seguintes a sua descongelacio. Estes
nunca s3o recongelados, nem arremessados para serem separados.

PREPARAGAO DE ALIMENTOS CRUS

Existem quatro zonas de trabalho diferentes:carnes cruas,peixe cru,vegetais crus e produtos confeccionados.
Quando forem utilizadas estas zonas, é realizada a limpeza e desinfecgdo entre as operagdes.

Existem quatro cores diferentes dos materiais a utilizar,de acordo com as diferentes zonas de trabalho.

LAVAGEM E DESINFECGCAO DE FRUTAS E LEGUMES CRUS

Existem dispositivos adequados para a lavagem dos alimentos, designadamente tinas, cubas ou
outros equipamentos desse tipo, devidamente limpos, feitos com materiais anti-corrosivos e
abastecidos de dgua potavel quente e fria.

Etapas:
. eliminar sujidade e partes nio comestiveis;
. lavar com agua abundante
. desinfectar utilizando:
- pastilhas de desinfecgio de legumes e frutos.Ter em conta o rétulo — tempo de reacgdo
e dosagem correctos;
- lixivia neutra (sem detergente e a 3% de Cl activo) na proporgado de | dl de lixivia, para
10 | de dgua. Submergir os alimentos durante |5 min.Ver tabela abaixo, para conversées:
AGuA LIXiVIA
5 litro (1) 0,5 decilitro (dl) ou 5 centilitro (cl) ou 50 mililitro (ml)
101 0,1 lou | dlou 10 cl ou 100 ml
201 0,2 1 ou 2 dl ou 20 cl ou 200 ml
301 0,3 | ou 3 dl ou 30 cl ou 300 ml
. enxaguar abundantemente com agua corrente;
. escorrer bem os produtos;
. no final, limpar e desinfectar, com agua e lixivia, os recipientes, facas e tabuas utilizadas.

Se nio forem logo consumidos os produtos depois de lavados e desinfectados, sio guardados
em frio positivo e colocados em recipientes préprios e protegidos.
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CONFECCAO DE REFEICOES
Evitar contaminagdo cruzada:

. Segue-se o principio “Marcha em frente”.

. N3io se misturam alimentos de origem animal com os de origem vegetal.

. N3ao se misturam alimentos crus com alimentos cozinhados.

. Todos os colaboradores que manipulam alimentos lavam e desinfectam as maos a cada etapa.
. Os utensilios, tabuas de corte e zonas de preparagio, sio lavadas e desinfectadas a cada etapa.
. Os alimentos sdo protegidos quando armazenados.

TEMPERATURA

Os alimentos nao permanecem inutilmente a temperatura ambiente:

. A fervura dos alimentos ¢ efectuada a uma temperatura superior a 100°C.

. Os pratos frios sio mantidos a uma temperatura entre 0 e 6°C.

. Os pratos quentes sio mantidos a uma temperatura superior a 65°C.

CONTROLO DOS OLEOS DE FRITURA
Sao seguidos os seguintes principios:

. Os terméstatos sio regulados para 160 a 170°C (nunca superior a 180°C).

. O dleo é filtrado apos cada fritura e sao retiradas as sobras ou depdsitos calcinados.

. As fritadeiras sdo lavadas regularmente e sempre que se mude o dleo.

. E efectuado teste do 6leo regularmente (teste colorimétrico).

. Utiliza-se exclusivamente éleo vegetal.

. Sdo controladas as caracteristicas organolépticas do o6leo (cor, viscosidade, cheiro,
formagio de fumos e espumas).

. Nunca se junta 6leo novo ao 6leo usado.

. Aquece-se o 6leo no inicio da fritura.

. O ¢leo usado pode ser reciclado por uma entidade externa, sendo por isso depositado

em recipiente proprio devidamente identificado.
. Deve ser efectuado o registo no IMP05.IT04.PC06 — Controlo dos Oleos de Fritura.

SOBRAS E ALIMENTOS DE ALTO RISCO
Consideram-se sobras, os alimentos que foram confeccionados em excesso e ndo chegaram a

ser servidos.

As sobras que podem ser reaproveitadas sio:

. Conservadas abaixo de 6°C.

. Separadas de molhos ou sucos.

. Protegidas, isoladas e identificadas.

. Reaquecidas a uma temperatura superior a 75° C, antes de consumidas.
. Consumidas em 24 horas.

N3ao se podem reaproveitar as seguintes sobras:

. As que quebraram a cadeia de frio ou quente.

. Com molho, recheio, temperos, salsa picada.

. De sobras.

. De alimentos de alto risco — p.e., carne picada, marisco, molho, leite e outros produtos

lacteos, ovos e produtos a base de ovos, produtos transformados.
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|. TRANSPORTE DE REFEICOES

No caso da Organizagio efectuar o transporte de alimentos entre estabelecimentos fisicamente
separados, devera observar o constante no presente ponto.

A circulagido de mercadorias e a protecgio da satide dos consumidores s3o principios fundamentais
e indissociaveis a que o transporte dos géneros alimenticios deve estar sujeito. Estes principios
impdem um elevado grau de seguranga relativamente a higiene dos produtos.

A preparagdo, transformacdo, fabrico, embalagem, armazenagem, transporte, distribuicio,
manuseamento e colocagio a disposi¢do do publico consumidor de géneros alimenticios devem
realizar-se em condi¢des de higiene, de acordo com a legislagdo em vigor relativa a Higiene dos
Géneros Alimenticios.

AUTOCONTROLO

No transporte de produtos alimentares devem estar identificadas todas as fases da actividade
do transporte, de forma a garantir a seguranga dos alimentos e velar pela criagao, aplicagio,
actualizagdo e cumprimento de procedimentos de segurang¢a adequados. Nas actividades de auto-
controlo deverdo ter-se em conta os seguintes principios:

. Anilise dos potenciais riscos alimentares nas diversas operagdes.

. Identificagdo das fases das operagSes em que se podem verificar riscos alimentares.

. Determinagiao dos pontos criticos para a seguranga dos alimentos.

. Definicao e aplicagio de um controlo eficaz e de processos de acompanhamento dos

pontos criticos.
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. Revisio periodica, e sempre que haja alteragdes dos processos da Organizagdo, da
andlise de riscos alimentares, dos pontos criticos de controlo e dos processos de
controlo e acompanhamento.

MEIOS DE TRANSPORTE

As caixas de carga dos veiculos de transporte e os contentores utilizados para o transporte de
géneros alimenticios devem ser mantidos limpos e em boas condi¢des, com vista a proteger os
géneros alimenticios da contaminagio. Com o objectivo de assegurar a seguranca e salubridade
dos alimentos, estes devem, sempre que possivel, ser concebidos e construidos de forma a
permitir uma limpeza e desinfec¢io adequadas.

As caixas de carga e os contentores ndao devem ser utilizados para o transporte de quaisquer
outras substancias que nio sejam géneros alimenticios, sempre que disso possa resultar a sua
contaminagao.

A colocacio e protecgdo dos géneros alimenticios dentro das caixas de carga e dos contentores
devem reduzir, a0 minimo, o risco de contaminagio.

Os géneros alimenticios a granel no estado liquido, na forma de granulos ou em pé, devem ser
transportados em caixas de carga ou contentores cisternas reservados ao transporte de géneros
alimenticios.

Os contentores devem ostentar uma referéncia claramente visivel e indelével, em lingua
portuguesa, indicativa de que se destinam ao transporte de géneros alimenticios ou a menc¢ao
«destinado exclusivamente a géneros alimenticios».

Sempre que as caixas de carga e os contentores forem utilizados para o transporte de quaisquer
outras substincias que nido sejam géneros alimenticios, ou para o transporte simultineo de
géneros alimenticios diferentes, e para evitar o risco de contaminagio:

. Separar devidamente os produtos, sempre que necessario.

. Proceder a uma limpeza adequada entre os carregamentos.

TEMPERATURAS NOS TRANSPORTES

Sempre que necessario, para assegurar a seguranca e salubridade dos géneros alimenticios, as caixas
de carga e os contentores utilizados para o transporte devem estar equipados de forma a manter os
géneros alimenticios a temperaturas adequadas, e possuirem mecanismos de controlo da temperatura.

2. DISTRIBUICAO DAS REFEICOES

Regras a observar na distribuigdo das refeigdes:

. Os colaboradores nio tocam directamente nos alimentos.

. O seu fardamento encontra-se sempre limpo.

. Utilizam-se utensilios e recipientes apropriados para géneros alimenticios e devidamente
higienizados.

. Nunca provar com colher e coloca-la novamente dentro da panela, nunca espirrar para

cima dos alimentos, nunca pegar em alimentos confeccionados com as maos, nunca limpar
as mios ao avental.
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. Para cada prato e travessa existem utensilios para retirar os alimentos.
. Os pratos frios sdo conservados no frio (temp. <6°C).
. Os pratos quentes sio mantidos em banho-maria (temp. 265°C).

AMOSTRAS DETESTEMUNHO
Em cada refeigdo (de todos os pratos confeccionados) sdo efectuadas recolhas de amostras de
testemunho, que se guardam durante 72 horas (3 dias), seguindo os seguintes passos:

. E realizada antes de servir.

. Recolhe-se no minimo 100 g de alimentos no total, que devem incluir todos os que
constituem a refeigio.

. Fecham-se os recipientes hermeticamente (sacos descartaveis ou frascos proprios).

. Colocam-se etiquetas com a descrigdo de todos os ingredientes no interior, data e hora.

No caso de intoxicagdo alimentar, procede-se ao pedido de anélise por laboratério reconhecido.
Depois de conhecidos os resultados, tomam-se as acg¢des correctivas necessdrias, que devem ser
registadas e acompanhadas relativamente a sua implementagao e eficacia.

O IMP06.IT05.PC06 — Recolha de Amostras de Testemunho deve ser utilizado para registar essa recolha.

3.APOIO NA REFEICAO

As refeicdes devem constituir-se como momentos de prazer e de convivio do cliente.

O responsavel pelo processo deve definir as regras para o apoio na alimentagio, seguranga
e promogio da autonomia dos clientes. As regras definidas deverdo considerar as diversas
necessidades e tipos de clientes.

Os colaboradores do Centro de Dia deverdao promover sempre a autonomia do cliente, entre outras
formas, estimulando-o a decidir o que quer comer, de acordo com a ementa, e a tomar a refei¢ao sozinho.

Sempre que o cliente necessite de ajuda de 3% pessoa para tomar uma refeicio, os responsaveis
pelo Centro de Dia devem assegurar que os seus colaboradores estiao qualificados para o exercicio
desta func¢io, administrando sempre que necessdrio informagdo, formagio e sensibilizagdo
adequada para cada caso particular, devendo:

. Preparar cuidadosamente o espago da refeigao.
. Promover a autonomia do cliente e respeitar as suas preferéncias e necessidades individuais.
. Aquecer os alimentos que ndo se encontrem a temperatura indicada ou que nio

satisfacam o cliente.

. O colaborador deve possuir uma atitude calma e pausada, respeitar o ritmo do cliente,
nao apressando a refeicdo e colocar pouca comida no garfo ou colher para salvaguardar
uma boa mastigacio e degluticdo dos alimentos. O colaborador devera limpar a boca do
cliente, sempre que necessario e posicionar-se de frente para o cliente.

. Aumentar a consisténcia dos liquidos (p.e., cha, café, sumos, sopas, etc.), sempre que o
cliente tenha dificuldades em engolir, através de espessantes, ou seja de produtos de
preparacgio facil e instantanea, sem paladar e que mantenham constante a espessura dos
liquidos ao longo do tempo, nao lhe retirando o seu aspecto atractivo.

. Apoiar o cliente ap6s a refeigdo na higiene basica (p.e., limpar mios e cara) e na higiene oral.
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O gestor do processo deve também definir a forma de actuagio dos colaboradores em situagdes
de emergéncia relativas a ingestdo de alimentos, como por exemplo intoxicagdes alimentares,
mau estar, indigestao, engasgamento, entre outros.

As actividades desenvolvidas no apoio nas refeicbes e promogio da autonomia dos clientes
devem ser monitorizadas de acordo com o estabelecido no Pl do cliente.

O(s) responsavel(is) pela monitorizagdo e avaliagio definem, com os colaboradores que exercem
a fungdo de apoio de 3® pessoa, os indicadores respectivos, assim como os instrumentos
metodologicos para desenvolver a monitorizagio e avaliagio, tais como:

. entrevistas/ questionario de satisfagio dos clientes e/ou pessoa significativa;

. registos da monitorizagao semanal.

Regras base como o consumo de bebidas alcodlicas, a constituicdo base das refeicdes e a possibilidade de
aquisicdo de extras, devem vir definidas no regulamento interno, devendo ser do conhecimento do cliente.

Sera vantajoso considerar ainda a possibilidade de pessoas significativas do cliente tomarem as refeicoes com ele.
Para tal, devem estar organizacionalmente definidas as regras e condicdes para que tal seja exequivel, devendo
o cliente ter o conhecimento das mesmas, bem como dos procedimentos necessdrios para que tal se concretize.

4. HIGIENE PESSOAL DOS COLABORADORES

No transporte e entrega das refei¢bes, e para garantir o asseio, os colaboradores devem utilizar
luvas descartaveis sempre que houver necessidade de contactar directamente com os alimentos
ou com outros produtos (por exemplo, roupa suja).

As luvas devem ser colocadas imediatamente antes do manuseamento dos alimentos, se possivel
depois de higienizar as maos e nunca devem ser usadas para conduzir o veiculo ou para manusear
qualquer outro tipo de produto.

As tarefas executadas com o uso das luvas descartaveis devem decorrer sem interrupgdes, se tal
ndo for possivel, é necessario proceder a higienizagdo das mios e colocar luvas novas.

Salienta-se a importancia de qualquer pessoa que sofra ou seja portadora de uma doenga facilmente
transmissivel através dos alimentos ou esteja infectada, por exemplo, por feridas infectadas, infecgdes
cutineas, inflamagdes ou diarreia ser proibida de manipular géneros alimenticios e entrar em locais
onde se manuseiem alimentos, seja a que titulo for, se houver probabilidades de contaminagao directa
ou indirecta. Qualquer pessoa afectada deste modo e que possa entrar em contacto com géneros
alimenticios devera informar imediatamente o responsavel do servico de tal doenga ou sintomas.

5.FORMACAO

Os colaboradores do Centro de Dia directamente envolvidos na preparagdo e confecgdo de
alimentos ou que tenham por missdo supervisionar e acompanhar o desenvolvimento destas
actividades pelos clientes, deverio frequentar sessdes de formagdo especificas sobre higiene e
seguranga alimentar no sentido de apreenderem e, posteriormente, garantirem o cumprimento
de regras de higiene e seguranga alimentar na resposta social.
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6. HIGIENIZACAO

A boa higiene exige uma limpeza eficaz e regular quer das viaturas, quer dos equipamentos e
utensilios, devendo ser limpos apds cada utilizagdo e/ou no final de cada periodo de trabalho e
sempre que se justifique.

Definidos os produtos a utilizar nas operagdes de limpeza e de desinfeccdo devera estabelecer-se
um plano de higienizagdao no qual devem ficar contempladas rubricas como:

- data;

- com o que se limpou (detergente/desinfectante utilizado);

- como limpou (acessérios de limpeza utilizados);

- quem limpou (responsavel pela limpeza).

FASES DO PLANO DE HIGIENIZAGAO

l. Limpeza prévia (forga fisica e remogao de detritos).

2. Limpeza profunda (aplicagio de detergente para remover matéria organica e inorginica,
respeitando as dosagens e o tempo de acgdo previsto).

3. Enxaguamento.
Desinfecgdo (quando aplicavel e respeitando sempre as indicagdes de dosagens, tempo de
contacto e modo de aplicagio).

5. Enxaguamento.

6. Secagem.

Devera ser feito regularmente um controlo para verificagdo da adequagio do plano de higienizagao
e da sua execucio.
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I.REGRAS RELATIVAS A CONTRATUALIZAGCAO DE SERVICOS

A Organizac¢do, quando procede a subcontratagio do fornecimento do servico de refei¢des,

para além dos procedimentos aplicaveis na Organizagiao para a gestio de compras, deve ter

em conta os seguintes elementos fundamentais, que a empresa a subcontratar deve observar,

nomeadamente:

Possuir um Sistema de Gestdo da Qualidade implementado e certificado.

Possuir um Sistema de HACCP implementado e certificado.

Evidenciar o cumprimento de todos os requisitos legais e regulamentares em termos de
legislagdo na drea da seguranca e higiene alimentar.

Evidenciar que possui, ou segue, Codigos Nacionais ou Internacionais de Boas Praticas
Alimentares (por exemplo, Codex Alimentarius).

Evidenciar que possui colaboradores devidamente qualificados e preparados para actuar
na area, bem como, que proporciona a estes a respectiva actualizagdo de conhecimentos,
sempre que necessaria.

Evidenciar que possui todos os meios materiais e técnicos, devidamente homologados
e certificados para o efeito, incluindo garantia ao nivel do transporte dos alimentos,
confeccionados ou nio, e que respeita, na integra, a legislagao aplicavel para esta drea.
Fornecer refeicdes equilibradas, através da elaboragao de ementas supervisionadas por
técnicos qualificados (por exemplo, nutricionista).

Capacidade e competéncia técnica para a confeccdo de um numero diversificado de
regimes alimentares especiais.

Entre outros.
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Se os servicos a prestar pela empresa subcontratada forem executados nas instalagdes da
Organizagdo, esta deve assegurar o integral cumprimento da legislagio e normativos em vigor
em matéria de seguranga alimentar, no que diz respeito as instalagdes e equipamentos a afectar
a preparagao e confecgio de refeigdes.

2. MONITORIZAGCAO E AVALIAGAO DOS SERVICOS
SUBCONTRATADOS

O Centro de Dia deve implementar mecanismos de monitorizagdo e controlo interno periédicos,
que garantam que os servicos prestados se encontram em conformidade com os requisitos
contratualizados. Para o efeito, podera solicitar a empresa subcontratada a sua participagdo
enquanto parceira no SGSA, assegurando assim uma participagdo activa na garantia do
cumprimento dos requisitos contratualizados. Os resultados devem ser registados e anexados ao
processo do fornecedor, de acordo com os procedimentos vigentes na drea de aprovisionamento.

A Organizagio deve transmitir a empresa subcontratada a Lista de Necessidades Alimentares (IMPO|.
PCO06), contendo a informagio relativa ao nimero e as necessidades alimentares especificas de
cada cliente, para que a empresa subcontratada possa elaborar as respectivas ementas, de acordo
com as especificagdes identificadas. Caso os clientes ndo possuam necessidades especiais de
alimentagio, as ementas a elaborar devem respeitar as recomendagbes da Roda dos Alimentos,
as Regras de Boas Praticas para uma Alimentacgiao Saudavel e o contexto gastronémico nacional.

Caso se verifiquem situagdes anémalas nos servigos prestados, quer identificadas por reclamagio
dos clientes, quer identificadas nos processos de monitorizagdo, a Organizacido deve encetar um
processo de averiguagio, e analisar com a empresa subcontratada as acges a implementar para
colmatar a nio conformidade.

Em situagbes de risco ou maior gravidade poderdo ser realizadas auditorias internas ou a
comunicagdo da reclamagio junto da entidade certificadora, procurando estabelecer para o
efeito um prazo para resposta a mesma. Caso se constate pela existéncia de matéria de facto, que
coloque em causa a relagdo contratual estabelecida,a Organizagao procede a rescisdo contratual
de acordo com os procedimentos vigentes na Organizagdo, ao nivel do aprovisionamento.
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Controlo de Recep¢do de Matérias-Primas |dentificagdo do Estabelecimento
IMP02.1T03.PC06 - CENTRO DE DIA
pagina | de |

Nao Conforme/

Caracteristica a controlar Conforme .
Motivo

Produtos de acordo com o requisitado

Quantidade de acordo com o requisitado

Prazo de entrega

Hora de entrega

Condigdes de transporte

Condigdes de descarga

Rotulagem

Embalagem primaria

Embalagem

Temperatura

Validade

Caracteristicas organolépticas

Fornecedor:

Devolvidos:

Organizacio: Data:
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Controlo daValidade dos Produtos Identificagdo do Estabelecimento
IMP03.IT03.PC06 - CENTRO DE DIA
pagina | de |
Data de validade Controlo da
Produto constante da Destino efectivacao
embalagem do destino
Devolvidos:

Organizacio: Data:
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Registo de Equipamento Entregue / Recebido |dentificagdo do Estabelecimento
IMP04.IT04.PC06 + CENTRO DE DIA

Foi entregue a , 0 seguinte equipamento para uso pessoal:
. Duas batas brancas adequadas a preparagio e confecgio de alimentos.

. Duas toucas brancas adequadas a preparagio e confecgdo de alimentos.

. Um par de sapatos brancos adequado a preparagido e confecgio de alimentos.

. Uns oculos de protecgdo, uma mascara nasobucal, umas luvas grossas, umas luvas finas.

Mais se declara, que foram dadas instrugdes ao funciondrio sobre o seu uso e manutengio.

Anualmente sera revisto o material que agora se entrega, no sentido de assegurar que o mesmo se mantém adequado ao uso.

Confirmo a recepgdo do equipamento listado e assumo o compromisso de utiliza-lo correctamente e conserva-lo nas devidas

condigdes de manutengio, higiene e limpeza.
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Controlo dos Oleos de Fritura
IMP05.IT04.PC06 - CENTRO DE DIA
pagina | de |

Data de dleo
novo
1? utilizacdo

Data de Data de
utilizacdao verificacdao

Estado

Substituicao

Nao

Sim

Assinatura
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Recolha de Amostras de Testemunho Identificacdo do Estabelecimento
IMP06.IT05.PC06 - CENTRO DE DIA
pagina | de |

Data de Hora de . Data de
Amostra n° Alimentos constantes da amostra . . ~
recolha recolha eliminacdo

AW DN

[0, ]

O | 0 N | o
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PCO7 - Apoio nas Actividades Instrumentais daVida Quotidiana I I | I”

IMPO|.PCO7
Actividades Instrumentais da Vida
Quotidiana

IMP02.PC07
Ficha de Incidentes Criticos
no Exterior

PCO07
IMP03.ITOI.PCO7
APOIO NAS ACTIVIDADES — ITO1.PCO7 — Ficha de Registos — Tratamento de

INSTRUMENTAIS DA VIDA Tratamento de Roupa Roupa
QUOTIDIANA

IT02.PCO7
Acompanhamento ao Exterior,
Aquisicao de Bens e Servigos

e Transporte
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| I | PC07 - Apoio nas Actividades Instrumentais daVida Quotidiana

PCO07
Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

|.OBJECTIVO

Estabelecer regras orientadoras para as actividades de tratamento de roupa, de acompanhamento ao exterior, de apoio na
aquisicdo de bens e servigos e de transporte.

2. CAMPO DE APLICAGCAO

Aplica-se a todos os colaboradores e servigos responsaveis pelas seguintes actividades: tratamento de roupa,acompanhamento
ao exterior, apoio na aquisi¢do de bens e servigos e transporte.

3.INDICADORES DO PROCESSO
Constituem ferramentas essenciais para medir o desempenho dos processos.

A monitorizagdo do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela Organizagao,
em fungio do seu modelo organizacional e dos seus objectivos estratégicos.

Os indicadores apresentados na matriz de caracterizagdao do processo sao orientadores e exemplificativos.
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PCO7 - Apoio nas Actividades Instrumentais daVida Quotidiana I I | I” I

4. MODO OPERATORIO

l.
TRATAMENTO DE ROUPA

I.Tratamento de Roupa

A instrucdo de trabalho, ITO/.PCO7 -
Tratamento de Roupa, define as regras
gerais relativas a recolha, verificagio e
selecgdo, lavagem, secagem, reparagio,
engomagem e distribuicdo da roupa
dos clientes.

2.
ACOMPANHAMENTO AO
EXTERIOR,AQUISICAO
DE BENS E SERVICOS E
TRANSPORTE

2.Acompanhamento ao Exterior,
Aquisicio de Bens e Servicos e
Transporte

A instru¢do de trabalho, IT02.PCO7 -
Acompanhamento ao Exterior, Aquisi¢cdo
de Bens e Servicos e Transporte,
define as regras gerais relativas ao
acompanhamento do cliente ao
exterior, ao apoio na aquisi¢ao de bens
e servigos e ao transporte.
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|| I PCO07 - Apoio nas Actividades Instrumentais daVida Quotidiana

5. CARACTERIZAGCAO DO PROCESSO

Entrada

Origem

* Avaliagdo das necessidades e expectativas dos clientes
* Resultados do programa de acolhimento

*  Plano Individual

* Resultados da monitorizagao e avaliagio dos Pl

* Informagdes didrias do responsavel pelo cliente

* Resultados da monitorizagdo e avaliagido dos Pl

» Cliente e/ou pessoas significativas
* Director Técnico
* Ajudantes de Acgdo Directa

Saida

Destino

* Revisio do PI

* Resultados do acompanhamento e monitorizagido dos servigos
da Organizagio

* Monitorizagio, avaliagdo e revisio do programa de Actividades
Instrumentais da Vida Quotidiana

* Programa de Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
executado

» Cliente e/ou pessoas significativas
* Director Técnico

* Ajudantes de Acgio Directa

Documentos de Referéncia

Instrucoes de trabalho

Impressos

IMPO|.PCO07 — Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
IMP02.PC07 — Ficha de Incidentes Criticos no Exterior

ITOI.PCO7 —Tratamento de Roupa

IMP03.ITO1.PCO7 — Ficha de Registos — Tratamento de Roupa

IT02.PCO7 — Acompanhamento ao Exterior,Aquisi¢do de Bens

e Servigos e Transporte

Indicadores

* % de servicos prestados de acordo com as metas e objectivos
definidos nos Pl do cliente, por cada tipo de servico

* NuUmero de servigos prestados por tipo de servi¢o / nimero
de servigos previstos nos Pl X 100

* Numero de servigos executados nao previstos nos Pl dos clientes

* % dereclamagdes relativas ao processo de actividades instrumentais
da vida quotidiana

* Numero de reclamagdes relativas ao processo de actividades
instrumentais da vida quotidiana / nimero total de reclamag&es X 100

* Grau de satisfagdo dos clientes face aos servigos de apoio as actividades instrumentais da vida quotidiana

Gestor do processo

Director(a) Técnico(a)
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PCO07 - Apoio nas Actividades Instrumentais daVida Quotidiana I

ITOI.PCO7
Instrucao de Trabalho - Tratamento de Roupa

I. CONDICOES GERAIS

O tratamento de roupa é um servico que visa promover a satisfacdo de necessidades do cliente

e promover a sua qualidade de vida.

O gestor do processo é responsavel pela organizacdo e planificagio dos servicos, de forma a

assegurar a concretizagio de todos os servigos constantes dos Planos Individuais dos clientes.

De acordo com o estabelecido no Plano Individual, o Centro de Dia deve elaborar um programa

para o tratamento de roupa onde conste, pelo menos, os seguintes elementos:

O ambito de actuagdo (lavagem, secagem, engomagem, reparagio) e respectivas tarefas.
Espaco de realizagdo da actividade, p.e., lavandaria da Instituicdo, lavandaria de uma
entidade externa.

Periocidade (semanal, quinzenal, outra) e quantidade.

Responsaveis pela execugdo e supervisao.

Participagdo e grau de implicagdo do cliente e/ou pessoa significativa em algumas tarefas.

Quando o tratamento das roupas ¢ assegurado na lavandaria do Centro de Dia, o gestor do

processo define os métodos e as regras relativas aos seguintes itens:

Recolha - periodicidade, método de recolha e identificagdo da roupa.

Verificagdo e selec¢do - verificagdo do tipo de nodoas, material e selec¢ao do tipo de
lavagem aconselhado.

Lavagem - programa, temperatura e detergente.
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| I | PC07 - Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

ITOI.PCO7 - INSTRUGAO DE TRABALHO -Tratamento de Roupa

. Secagem - métodos de secagem possiveis ou aconselhados.

. Reparagio - arranjos.

. Engomagem - selec¢io das temperaturas.

. Distribuigdo - periodicidade, verificagdo da identificagdo e método da distribuigao.

Quando o tratamento é realizado por uma entidade externa, o gestor do processo deve
estabelecer as regras para:

. Recolha — método, identificagdo e periodicidade.

. Recepcao.

. Armazenamento.

. Separagdo.

. Distribuicdo e entrega da roupa no domicilio

. Mecanismos de controlo e garantia de qualidade do servigo prestado por Entidades externas.

Todas as acgbes e tarefas executadas devem ser registadas no IMPOI.PCO7 — Actividades
Instrumentais da Vida Quotidiana.

2. CONTROLO DE ROUPAS

A roupa deve estar devidamente identificada, de forma discreta, de preferéncia utilizando etiquetas
préprias para o efeito. E aconselhdvel que nio se marque a roupa por fora e de forma visivel.

Devem estar estabelecidas e serem do conhecimento do cliente e/ou significativos as regras,
procedimentos e medidas que permitam:

. evitar a troca, danificagio ou manchas de pegas de vestudrio;

. a correcgio de situacdes andmalas.

O Centro de Dia deve garantir um sistema de registo de controlo de roupas do cliente —
IMP03.ITO1.PCO7 — Ficha de Registos — Tratamento de Roupa. No caso do servigo de lavandaria
ser executado por entidade externa, o Centro de Dia deve implementar um sistema de
controlo e garantia do servico prestado, que permita avaliar a conformidade com os
requisitos especificadas em sede de contratualizagdao e em caso de incumprimento accionar
O0s mecanismos necessarios que assegurem os direitos dos clientes.
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PCO07 - Apoio nas Actividades Instrumentais daVida Quotidiana I”

1IT0O2.PCO7
Instrucao de Trabalho - Acompanhamento ao
Exterior, Aquisicao de Bens e Servicos e Transporte

I. ACOMPANHAMENTO AO EXTERIOR

O acompanhamento ao exterior visa promover a qualidade de vida do cliente, bem como apoii-lo
na satisfacdo das suas necessidades. Este servico sera prestado, quando necessario e/ou estabelecido
no Plano Individual. O acompanhamento ao exterior pode ser destinado a um ou mais clientes.

O gestor do processo é responsavel pela organizagdo e planificagio dos servicos, de forma a
assegurar a concretizagio de todos os servigos constantes do Plano Individual do cliente.

O gestor do processo, deve elaborar um programa de acompanhamento ao exterior, no qual
deve constar, pelo menos, os seguintes elementos:

. Ambito do acompanhamento — apoio na deslocagio do cliente a servigos de satide; compras;
passeios; visitas a amigos ou familiares; actividades socioculturais, desportivas ou outras.

. Accbes/ tarefas a desenvolver.

. Periodicidade.

. Numero de vezes.

. Recursos.

. Responsaveis pela execugao e supervisio.

. Previsdo de riscos associados e acgdes preventivas.

. Participagdo de pessoas proximas ao cliente, voluntarios, entre outras.

O gestor do processo deve definir as regras de acompanhamento e as condi¢bes em que os

clientes se podem deslocar ao exterior, por exemplo:

. O cliente deve conhecer antecipadamente quem é o colaborador que o ird acompanhar
numa saida externa.
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”I PCO07 - Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

IT02.PCO7 - INSTRUGCAO DE TRABALHO - Acompanhamento
ao Exterior, Aquisicio de Bens e Servicos e Transporte

. Sempre que possivel, o cliente e/ou pessoa(s) significativa(s) escolhe(m) quem o vai
acompanhar a uma saida externa.

. O colaborador nunca deve acelerar o ritmo dos clientes, nomeadamente daqueles que
possuam problemas de mobilidade.

. Na via publica, o cliente deve circular sempre no interior do passeio.

. O colaborador deve estar atento ao cansago ou outros sintomas do cliente, fazendo
paragens ou periodos de descanso, sempre que necessario.

. O cliente deve estar sempre acompanhado de elementos de identificagio e de uma garrafa de agua.

. Estarem identificadas(os), entre outras:

o atemperatura com a qual o cliente pode sair ao exterior;
o a necessidade de uso de produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas e quais;
o o tempo de permanéncia maximo no exterior.

As regras e condi¢des de acompanhamento ao exterior devem ser divulgadas, comunicadas e
validadas junto do cliente e/ou pessoas significativas e dos colaboradores.

Nesta actividade, o gestor do processo deve ter em atengdo o perfil do colaborador para
executar o servico, na medida em que deve ser adequado as necessidades e expectativas do
cliente. E aconselhavel que o colaborador possua, entre outras, as seguintes competéncias: ter
conhecimentos em primeiros socorros; ser tranquilo, ter paciéncia e didlogo permanente com o
cliente nas tarefas que executa; ter equilibrio emocional perante situagdes constrangedoras de
doenca, de emergéncia ou outras; mostrar seguranga no relacionamento interpessoal.

Todas as acgdes e tarefas executadas devem ser registadas no IMPOI.PCO7 — Actividades
Instrumentais da Vida Quotidiana. Por exemplo, no caso do acompanhamento ao exterior se
destinar a frequéncia de actividades espirituais e/ou religiosas, devem ser registadas a acgdo e as
tarefas respectivas no impresso supracitado.

2.AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

A aquisi¢ao de bens e servigos tem como finalidade apoiar as necessidades do cliente e promover
a sua qualidade de vida. Este servigco serd prestado em caso de necessidade e quando solicitado
pelo cliente e/ou pessoa significativa, constando o mesmo do Pl do cliente.

O gestor do processo é responsavel pela organizagio e planificagdo dos servigos, de forma a
assegurar a concretizagdo de todos os servigos constantes dos Pl dos clientes.

Quando estabelecido no Plano Individual, é assegurado pelo Centro de Dia o desenvolvimento

desta actividade. Sempre que possivel, o responsavel por este processo, deve elaborar um

programa para o efeito, no qual deve constar, pelo menos, os seguintes elementos:

. Ambito do servico — pagamento de servicos (agua, luz, entre outras); levantamento e
gestdo do dinheiro (reforma); compra de produtos que satisfagam as necessidades basicas
e intermédias do cliente (alimentagdo, medicamentos, entre outras).

. Periodicidade.
. Nudmero de vezes.
. Recursos.

. Responsdveis pela execugdo e supervisio.
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PCO07 - Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

IT02.PCO7 - INSTRUGCAO DE TRABALHO - Acompanhamento
ao Exterior, Aquisicdio de Bens e Servicos e Transporte

. Previsdo de riscos associados e ac¢des preventivas.
. Participagdo das pessoas significativas do cliente, entre outras.

Com vista a salvaguardar e garantir a relagio de confianga entre o cliente e o Centro de Dia,

o gestor do processo deve definir as regras e as condi¢des gerais de seguranga que os seus

colaboradores devem seguir na aquisicao de bens e servigos para o cliente, como por exemplo:

. Sempre que possivel, o cliente e/ou pessoa significativa escolhem o responsavel pela
execugao desta actividade.

. Todas as acgdes envolvendo transacgdes financeiras realizadas pelos colaboradores em
nome do cliente tém de ser registadas, sustentadas por comprovativo e entregues ao
cliente e/ou pessoa legalmente responsavel.

. Sempre que o cliente entregue dinheiro em maos ao colaborador, este verifica-o contando
a sua frente.

. Sempre que o colaborador faz uma compra em dinheiro, deve entregar ao cliente o taldo
de compra e troco, quando existe, contando-o a sua frente e, se necessario, referenciar a
quantia que o cliente lhe havia entregue.

. O colaborador devera devolver sempre o dinheiro ao cliente e/ou pessoa significativa,
quando por razdes de forga maior, ndo lhe seja possivel realizar o servigo solicitado.

. Estarem identificadas as situagdes em que o colaborador recebe dinheiro directo do cliente.

As regras e condi¢bes de aquisicio de bens e servicos devem ser divulgadas, comunicadas e
validadas junto do cliente e/ou pessoa significativa e dos colaboradores.

Nesta actividade, o gestor do processo deve ter em atencio o perfil do colaborador. E
aconselhavel que o colaborador possua, entre outras, as seguintes competéncias: conhecimentos
para assegurar a autonomia, privacidade e seguranga do cliente; honestidade em relagdo aos
pertences do cliente; seguranga no relacionamento interpessoal.

Todas as acgbes e tarefas executadas devem ser registadas no IMPOI.PCO7 — Actividades
Instrumentais da Vida Quotidiana.

3.TRANSPORTE

O Centro de Dia devera definir, para o transporte dos clientes, os meios de transporte, as regras
de utilizagdo e as condi¢des de seguranca, higiene e bem-estar. Estas regras devem estar de
acordo com a legislagdo em vigor relativa a segurancga e transporte de passageiros, em especial
quando se trate de pessoas com mobilidade reduzida.

Sempre que se registe alguma ocorréncia ou incidente com o cliente nos servigos atras referidos
(quer quando prestados a nivel individual, quer quando prestados a um conjunto de clientes), deve
ficar registado no IMP02.PCO7 — Ficha de Incidentes Criticos no Exterior. Estes devem ser sempre
monitorizados pelo gestor do processo, procedendo em conformidade com o teor dos mesmos
(acgdo a integrar no Plano Individual do cliente, como area de melhoria e/ou de desenvolvimento,
informag3o as pessoas significativas, etc.).


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
245

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


INDICE GERAL

< 246 »

OJUSWEUOIDUN) OF SE[RWOUE S903eNIs Jediynuap| (7)

|d ou seasiaaud s903oe se ueIsuod waraq (|) BION|

9jJo0dsue.]

SO3IAJI9G 3 suag ap oedisinby

ednoy ap ojuswejed)

I I I I I I I
SEPBINIIXD sejoue
(7) $905A19590 |9AES o |9 |oAES 3|9 [oAES o | [oAes o | . |oAES o, [oAES o | [oAes o | . (1) sepey Joae)
-uodsey | & | 3 -uodsey | & | © -uodsey | & -uodsay | & -uodsey | & -uodsey | & -uodsay | & 9 S903O® ‘sOpepIAIDY
o |- o o o o o o
/ / e / / 9P ruBWLS
1D
| @p | euided

OlUaWID3|9qEeIS] Op OBIEdIIUSP|

VId 3d OYLN3D - £0Dd’ |1 0dWI

euBIpIIONQ) BPIA BP SIBIUSWNJISU| SOPEPIAIIDY


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
246

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


B iNDICE GERAL

< 247 »

[BUOISSIJOId OP BUNIBUISSY

9JUSPIdU| Op OBSLIIS(]

SpEpIANOY/[e01

BIOH

eleQq

0213147 3UdPIdU|

jualD) SWON

:9p opoliad

0lUSWID3|9qEeIS] Op OBIBdNUSP|

| @p | euided
V1A 3Q OYLNID - £L0Dd'T0dWI
J01J431X3 OU SO2131JD) SIUBPIdU| Sp BYDI4


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
247

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


< 248 » B iNDICE GERAL

Ficha de Registos — Tratamento de Roupa Identificacdo do Estabelecimento
IMP03.1TOI.PC0O7 - CENTRO DE DIA
pagina | de |
Descricao QT Descricdao do Estado de Conservacgao Observacoes
Almofadas
Cobertores
Colchas
Edreddes
g Lencdis
O | Resguardo de Cama
'§ Panos de Cozinha
£ | Toalha de Banho
g Toalha de Rosto

Toalha de Bidé

Toalha de Mesa

Cortinados

Tapetes

Batas

Blusas

Calgas

Calgdes

Camisas

Camisa de Dormir

Pijama

Camisola

Camisola interior

Soutiens

Combinacdes

Cuecas

Ceroulas

Roupa Individual

Collants

Meias

Petigas

Lencos de Mio

Saia

Vestidos

Casacos de Malha

Casacos de Fazenda

Parka

Recolha no Domicilio Entrega na Lavandaria
Cliente: Organizagio:
/ / / /

Saida da Lavandaria Entrega no Domicilio
Organizacio: Cliente:
/ / / /
Reclamacio

Sim O Observacdes:
Nio O
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Anexo A

CONSIDERAGCOES GERAIS

A valorizagio da dimens3o do relacionamento entre os varios intervenientes no Centro de Dia
afigura-se como um dos aspectos cruciais na qualidade dos servigos prestados, uma vez que
promove o desenvolvimento psicossocial global, mais adequado e adaptado aos clientes que
usufruem dos servigos.

O relacionamento que os colaboradores mantém com o cliente e pessoas significativas além de
ser uma dimens3ao muito valorizada pelos mesmos, permite-lhes também o desenvolvimento de
sentimentos de seguranga e confianga na organizagio prestadora de servigos e contribui para
uma maior adaptagio ao contexto de mudanga. Os colaboradores devem, pois, procurar manter
de forma consistente e continuada com cada cliente um contacto de proximidade.

A parceria entre o cliente, pessoas significativas e colaboradores (internos, externos) deve ser
caracterizada por uma partilha activa de informacao, responsabilizagio e implicagio de todos
os intervenientes em actividades/acgdes conjuntas, com a finalidade de proporcionar um maior
beneficio ao cliente, assim como a melhoria continua dos servigos prestados.

A Direcgio do Centro de Dia deve prever estratégias de envolvimento do cliente e pessoas significativas
na gestdo do Centro de Dia,como forma de desenvolver os servigos que presta na permanente satisfagio
das necessidades e expectativas dos clientes, sempre numa 6ptica de melhoria continua.


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
250

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


< 251 » B iNDICE GERAL

|| I Anexos

A.PRINCIPIOS DE GESTAO DO CENTRO DE DIA

No ambito da estratégia de gestdo do conjunto das actividades de implementagdo dos processos

de trabalho, o Centro de Dia:

. Possui um Codigo de Etica, onde se encontram espelhados os direitos dos clientes, os valores
fundamentais da organizag¢ao, as normas de conduta dos dirigentes, colaboradores e parceiros.

. Respeita e promove os direitos fundamentais dos individuos, tais como o direito a
cidadania, a autonomia, a participagio, a privacidade, a confidencialidade, a individualidade,
a paz, a nao discriminagio, entre outros.

. Promove a igualdade de oportunidades ao nivel dos servicos e actividades propostas aos clientes.

. Respeita as diferengas de género, socioeconémicas, religiosas, culturais e sexuais dos clientes.

. Respeita o projecto de vida definido por cada cliente, bem como os seus habitos de vida,
interesses, necessidades e expectativas.

. Promove o desenvolvimento dos potenciais dos clientes.

. Trata com equidade os clientes.

. Promove o envolvimento dos clientes e/ou pessoas significativas na definicio das

orientagdes estratégicas e de gestio do Centro de Dia, p.e. planificagdo de actividades,
defini¢do de normas gerais de funcionamento e avaliagdo das mesmas.

. Estabelece de forma continuada a comunicacio e informagio relativa ao cliente, com o
mesmo e/ou pessoas significativas.

. Incentiva o envolvimento de técnicos especializados, da comunidade e de voluntarios no
acompanhamento dos clientes.

. Organiza sistematicamente espagos formais e informais para que os colaboradores
reflictam individualmente e entre si, sobre os seus desempenhos, com vista a ajustar e
desenvolver as suas praticas profissionais.

. Promove o compromisso dos colaboradores com o cumprimento rigoroso das suas
responsabilidades, orientando a execug¢iao dos processos de trabalho para as necessidades
do cliente, envolvendo-os activamente em todas as fases.

. Possui um sistema de garantia do cumprimento dos direitos dos clientes e dos principios
e valores da organizagao.

. Promove a permanente actualizacio e aperfeicoamento das competéncias profissionais de
todos os que interagem com os clientes.

. Possui um sistema de gestio das reclamagdes e de sugestdes que é divulgado a todas as partes
interessadas, fazendo-se reflectir no planeamento e desenvolvimento da prestagio de servigos.

B. RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

As dindmicas de trabalho no ambito da prestagio de Centro de Dia aos clientes devem apoiar-se
num relacionamento dos profissionais com os clientes balizado por um conjunto de preocupagdes e
de principios orientadores, geradores de um clima organizacional, onde o rigor e o profissionalismo
coabitam com a cordialidade,com o respeito e com um ambiente de apoio e de estimulo permanentes.

I. Comunicacao

. E confidencial e respeita a identidade e individualidade de cada cliente.

. E estabelecida de forma calma, amével, afavel, segura e competente.

. Utiliza uma linguagem adequada, simples, clara e adulta.

. E especifica e sensivel aos sentimentos do cliente.

. O cliente é o centro da comunicagdo, independentemente do canal de comunicagdo

utilizado (palavras, gestos, sons, olhar, outro).
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E sustentada numa conversacio sobre assuntos do interesse ou necessidade do cliente.
Estimula o desenvolvimento das capacidades funcionais e cognitivas do cliente.

As mensagens sdo realizadas na |° pessoa (p.e.“Estou disponivel para o apoiar..”).

Existe um equilibrio entre o ouvir e o falar.

Valoriza o contacto visual, sendo que a comunicagdo n3o verbal é consistente com a
comunicagdo verbal (p.e. expressdes faciais concordantes com a linguagem corporal e
com o que estd a ser transmitido).

As alteragbes no conjunto de procedimentos e servicos do estabelecimento sio
comunicadas e divulgadas antes da sua implementagao, incluindo aquelas que nao impliquem
uma alteragiao no quotidiano do cliente e/ou pessoas significativas.

Existe a oportunidade para a partilha de informagdo de forma privada.

2. Interacc¢ao dos colaboradores

Deve ser estabelecida de forma calma, paciente, atenciosa, alegre, descontraida e
competente, de acordo com o desenvolvimento, necessidades e expectativas do cliente.
Deve ser sustentada pelos principios e valores do Centro de Dia..
Deve orientar-se para:
o manter um relacionamento estritamente profissional ao nivel das relagdes e
contactos estabelecidos;
O encorajar, apoiar ou potenciar as iniciativas do cliente no que se refere a sua
autonomia, independéncia, participagio, privacidade e confidencialidade;
o encorajar e apoiar o cliente e/ou pessoas significativas na sua co-responsabilizacdo pela
realizacdo das actividades, ac¢Ses ou tarefas individuais e/ou colectivas quotidianas;
o informar o cliente das actividades,ac¢des e tarefas nas quais o mesmo esta implicado
de forma directa ou indirecta;
o preparar os clientes para novas rotinas ou actividades, caso existam.
E dada especial atengio nas situagdes em que os clientes e/ou pessoas significativas manifestam
atitudes e comportamentos passiveis de situagdo geradores de mau estar e desequilibrio.
Os colaboradores procuram ser “agentes de confianga” junto dos clientes.
Os colaboradores demonstram disponibilidade para conversar com os clientes,nomeadamente
aquando da presta¢do de um servigo, como cuidados de higiene e apoio na alimentagio.
Os colaboradores estio sensiveis e atentos a todos os clientes.
Os clientes estdo referenciados a um colaborador responsavel.

3. Interaccido entre os clientes

O Centro de Dia promove a empatia e a autoconfianga entre os clientes.
O comportamento dos colaboradores demonstra aos clientes que se espera respeito
e igualdade entre si, encorajando-os activamente para que mantenham uma atitude de
aceitagdo das diferencas e especificidades.
Os clientes sdo ajudados a desenvolver sentimentos de pertenca ao grupo, através da(o):
o dinamizagio de actividades inclusivas, nas quais sejam incentivados a estarem num
grupo diferenciado de pessoas;
o envolvimento em actividades que impliquem o trabalho conjunto;
o promocio da interaccdo social positiva, p.e., encoraja-los a terem comportamentos

de entreajuda, de cooperagao, de partilha de sentimentos e duvidas e de informagdes.

Possibilidade de criagdo de espacos/momentos colectivos para os clientes, favorecendo e
apoiando a criagdo de dindmicas de grupos espontaneos entre eles.
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C.PARCERIA COM PESSOAS SIGNIFICATIVAS DO CLIENTE
(FAMILIAR, RESPONSAVEL LEGAL,AMIGO, OUTROS)

Para a definicio e implementacdo de dinamicas de trabalho e de desenvolvimento no dmbito da
prestacio de servigos de Centro de Dia, o estabelecimento de relagdes de parceria com as pessoas
significativas dos clientes é um dos factores primordiais para assegurar a permanente satisfagio das
necessidades e expectativas dos clientes, bem como, para promover o atingir dos seus potenciais.

I. Comunicag¢io

. E regular, confidencial e sustentada num plano especifico e formal, com vista a informar
sobre o quotidiano do cliente.

. O Centro de Dia esta preparado para se relacionar, comunicar e informar as pessoas
significativas do cliente, independentemente das suas relagdes e papéis diferenciados com o
cliente, bem como de meios socioeconémicos, culturais e linguisticos de onde sdo oriundos.

. A informagdo encontra-se acessivel a todas as partes interessadas.

. O contetido da informagao escrita disponivel é revisto e actualizado regularmente,em articulagio
com todas as partes interessadas: cliente, pessoas significativas, colaboradores, entre outros.

. As alteragdes no conjunto de procedimentos e servicos do estabelecimento sdo
comunicadas e divulgadas antes da sua implementagao, incluindo aquelas que ndo impliquem
uma alteragiao no quotidiano do cliente e/ou pessoas significativas.

. Existe a oportunidade para a partilha de informagdo de forma privada.

. As solicitagdes ao Centro de Dia das pessoas préximas do cliente relativamente a
informagbes respeitantes a este sdo respondidas de forma adequada e com a sua
autorizagdo, sempre que a situagao o permita.

2. Condigoes gerais

. O estabelecimento possui um programa anual que permite o contacto formal entre os
colaboradores e as pessoas significativas do cliente, procurando maximizar a sua participagao
na planificagdo das actividades e no quotidiano do estabelecimento, bem como, promove
oportunidades para contactos informais entre as pessoas significativas do cliente e os seus
colaboradores, que ocorrem em fungao das suas necessidades e expectativas.

. As pessoas significativas do cliente participam na elaboragio, implementagdo, monitorizagiao
e avaliagdo do Plano Individual, Programa de Acolhimento, assim como na Entrevista de
Avaliagao Diagnostica e nos diferentes instrumentos que regulam a actividade da organizagio;

. As estratégias de actuagdo com cada cliente e pessoa significativa sdo discutidas entre estes
e os colaboradores, de forma individual e construtiva, procurando-se garantir, sempre que
possivel, uma continuidade dos cuidados prestados na organizacdo e os praticados no seio
do agregado familiar, caso se aplique.

. Os colaboradores demonstram assertividade quando falam com as pessoas significativas do
cliente,nomeadamente no que diz respeito a sua cultura, hibitos, necessidades e expectativas.

. E promovido espago para que as pessoas significativas do cliente se co-responsabilize(m)
ou seja(m) envolvidos/implicado(s) nas actividades desenvolvidas pelo cliente. Neste
sentido, é/sdo sempre incentivada(s), p.e. aquando da elaboragido do Pl entre outros
momentos, a colaborar em actividades especificas da organizagio ou a partilhar
experiéncias especificas com os clientes, em especial na execug¢io dos cuidados de
higiene e imagem pessoal, cuidados de salde, refeicdes, nas actividades socioculturais
e instrumentais da vida quotidiana.
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Anexo B

PROGRAMA DE GARANTIA DA PREVENGCAO E CONTROLO DA
NEGLIGENCIA,ABUSOS, MAUS-TRATOS E DISCRIMINACAO®"

A emergéncia de um exercicio profissional informado e focado na qualidade da prestagdo de
servigos para as pessoas idosas, conduz a preocupagio com as questdes da negligéncia, abusos,
maus-tratos e discrimina¢do, bem como a necessidade de adoptar disposi¢des, regras e dindmicas
organizacionais que assegurem a promogao da qualidade de vida dos clientes num quadro de absoluto
respeito pelos seus direitos.A este propésito sido de referir os diversos instrumentos normativos e
regulamentares que instituem claramente um quadro de referéncia para as organizagdes.

O Centro de Dia assume assim a responsabilidade de assegurar que existam mecanismos de

garantia e de controlo para reduzir os riscos associados, pelo que deve ter implementado um

programa de garantia da prevencgao e controlo da negligéncia, abusos, maus-tratos e discriminagio
dos clientes, consagrando a titulo exemplificativo que:

. Os clientes, pessoas significativas e colaboradores, tém acesso ao documento escrito com
a politica de actuacdo do Centro de Dia quanto as regras e formas de actuagdo em
situagdes de negligéncia, abusos, maus-tratos e de discriminagdo dos clientes, (p.e. Codigo
de Etica, Regulamento Interno).


Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
254

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


< 255 » B iNDICE GERAL

|| I Anexos

. Devem estar definidas as regras e formas de actuagio para eventuais situagdes em que
ocorra negligéncia, abusos, maus-tratos e discriminagdo aos clientes, seja por parte dos
colaboradores, seja por parte das suas pessoas significativas.

. Existe uma andlise rigorosa e uma resposta imediata, uma vez detectados indicios ou
evidéncias de ocorréncia de uma situagio como as referidas.

. Devem ser criados espacos de comunicagdo para que o cliente e pessoas significativas
informe(m) os responsaveis pela organizagio da existéncia de situagdes de negligéncia,
abuso de direitos, maus-tratos e discriminagdo dos colaboradores.

. Sempre que sejam detectadas situacdes de negligéncia, abusos de direitos, maus-tratos e
discriminagcio ao cliente por parte dos colaboradores, os responsaveis pelo Centro de
Dia devem auscultar todas as partes envolvidas, garantir que os direitos do cliente ndo sio
postos em causa neste processo e accionar junto dos colaboradores os mecanismos de
sangido previstos de acordo com cada situagio.

. Sempre que sejam detectadas situagdes de negligéncia, abusos de direitos, maus-tratos
e discriminagdo ao cliente por parte de pessoas significativas, os colaboradores devem
informar os responsaveis pela organizacio. Estes Gltimos devem avaliar a situagio em
causa, auscultando o cliente e as pessoas significativas. De acordo com a situagdo, os
responsaveis devem informar, formar e apoiar o cliente e as pessoas significativas a
superar a situagdo bem como, comunicar ao Ministério Publico, com vista a salvaguardar a
integridade, seguranca e ndo discriminagdo das pessoas envolvidas.

. Devera proceder-se a uma avaliagio interna periddica do comportamento dos colaboradores
e do funcionamento do sistema de gestio, de forma a prevenir, verificar e corrigir situagdes
de negligéncia, abusos de direitos, maus-tratos e discriminagdo dos clientes. De acordo com
os resultados, poderdo desenvolver-se, entre outras, as seguintes ac¢oes

o avaliar a sensibilidade dos colaboradores para esta problematica;

o identificar as necessidades de formagio dos colaboradores e promover a sua
participagdo em ac¢des de formagao;

o promover reunides multidisciplinares para discussdo de casos;

o realizar projectos que qualifiquem os servigos;

o identificar boas praticas que previnam situagdes de violéncia institucional e sejam
disseminadas pelos colaboradores e pelos processos de gestao;

o assegurar a rotagdo regular dos colaboradores perante tarefas mais pesadas ou
dificeis, com vista a reduzir os riscos de burnout;

o encorajar os colaboradores a realizarem pausas de 5 minutos quando se sentem mais
tensos ou cansados e que podem afectar o modo profissional de lidar com os clientes;

o providenciar a capacidade de gestdo de conflitos e de atitudes ajustadas em situagdo
de crise, para todos os colaboradores.

. A existéncia de mecanismos de registo e monitorizagdo das ocorréncias identificadas, com
indicacdo de um responsavel pela sua supervisao.

. Estabelecer momentos de monitorizagio e avaliagio do programa existente, no qual
deverdo participar todas as partes interessadas (Direcgido da organizagio, colaboradores,
clientes, pessoas significativas, etc.).

(DFonte: texto adaptado de IDS (2002), Prevencio da Violéncia Institucional perante pessoas idosas e pessoas em situagio de dependéncia, pp.47-50, IDS, Lisboa.
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| .Grelha de indicadores de violéncia em respostas sociais

Dimensodes Indicadores

Amenidades - Divisoes frias ou excessivamente quentes
- Divisdes sem arejamento
- Decoragdo e mobilias sujas e/ou degradadas
- Barreiras arquitecténicas internas e externas ao edificado
- lluminagio inadequada e/ou restri¢do de luz natural
- Clientes que dormem em colchdes molhados, sujos ou em mau
estado

Confinamento - Fechar os clientes fora e dentro de divisdes
- Fechar o estabelecimento ao exterior impedindo a saida dos
clientes
- Uso injustificado de objectos imobilizadores (p.e. correias,
ligaduras, etc.)
- Amarrar injustificadamente os clientes a cama, cadeira, cadeirdes

Restri¢ao sensorial - Deixar os clientes com dificuldades de mobilizagdo, sentados
ou deitados, durante largos periodos de tempo
- Niao providenciar espagos/tempo de ocupacdo quotidiana dos
clientes
- Nao providenciar meios de participagao e expressio
- Nao permitir a privacidade
- Nio abrir o estabelecimento a comunidade

Privacidade - Relatar pormenores da vida do cliente
- Permitir ou forgar a violagdo ou sigilo dos processos sociais e
médicos
- Apressar o cliente para a satisfagdo das suas necessidades
fisiologicas
- Nao garantir a privacidade do espago durante a higiene pessoal
dos clientes

- Nao permitir que o cliente esteja em privado com as pessoas
significativas

Higiene pessoal - Abrir material esterilizado sem ser na altura imediatamente
prévia aos cuidados
- Banhar varios clientes com a mesma agua
- Deixar os clientes sujos (fezes e urina) durante longos perio-
dos de tempo
- Uso de toalhas, esponjas, escovas de dentes e pentes comuns
- Nio ter em aten¢io o pudor dos clientes

Supervisdo/Pessoal - Nio providenciar colaboradores com competéncias ajustadas

e em numero suficiente

- Nio facilitar oportunidades formativas aos colaboradores

- Nio se assegurar da integridade e referéncias profissionais dos
colaboradores

- Permitir o acompanhamento de pessoas idosas por pessoas
nao qualificadas

- Nio assegurar a existéncia permanente de colaboradores para
fazer face a situagdes de emergéncia
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| .Grelha de indicadores de violéncia em respostas sociais (cont.)

Dimensodes Indicadores

Alimentacio - Nao oferecer variedade de comida e bebida
- Usar a restri¢do de alimentos como forma de castigo
- Misturar varios tipos de comida pouco atraentes ao gosto
- Servir comida mal cozinhada ou sem estar na temperatura
adequada
- Servir comida estragada e/ou fora do prazo
- M4 apresentacgdo e fraca higiene dos suportes alimentares
- Nio respeitar as dietas alimentares ou necessidades diabéticas
- Dar comida ou bebida que nio seja do gosto do cliente
- Usar substitutos de comida em vez de alimentos

Saude - Nao procurar ajuda médica para os clientes, sempre que

necessario

- Niao informar o staff clinico e/ou pessoas significativas do
cliente sobre alteragdes do estado de saude

- Niao providenciar, facilitar ou alertar para a necessidade de
produtos/tecnologias de apoio/ajudas técnicas

- Nao providenciar cuidados preventivos, p.e. cuidar da pele de
pessoas incontinentes

- Ignorar situagdes em que os clientes se queixam de dores

- Nio limpar dentaduras, éculos e outras préteses externas do
cliente

Medicacio - Administrar sedativos ou outra medicac¢io, sem ordem médica
- Reter medicacio
- Dar medicac¢do de um cliente a outro
- Nio respeitar as medicagdes prescritas
- Nio dar a medicacio a horas certas ou nas doses correctas

Sexualidade - Assédio sexual
- Fazer comentarios homofébicos
- Falta de respeito pela sexualidade dos clientes, nomeadamente
quanto a sua orientagio sexual

Aspectos fisicos - Bater e empurrar os clientes
- Arrastar as pessoas das cadeiras
- Negligéncia na ajuda a alimentagdo
- Nio satisfagio das solicitagdes para as necessidades fisioldgicas

Comunicagio - Praguejar com os clientes

- Chamar aos clientes nomes improéprios

- Fazer comentarios sexistas

- Fazer comentarios racistas

- Gritar e ameagar os clientes

- Conversas entre os colaboradores sobre os clientes, especial-
mente a frente deles, ignorando-os

- Mentir e fazer intrigas entre os clientes, bem como entre a(s)
pessoa(s) proxima(s)
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| .Grelha de indicadores de violéncia em respostas sociais (cont.)

Dimensodes Indicadores

Gestio patrimonial - Reter o dinheiro dos clientes, sem ser a seu pedido

- Cobrar dinheiro extra por acgdes ou tarefas associadas a
servigos pagos

- Retirar dinheiro, valores e objectos dos clientes, sem o seu
consentimento

- Por as economias dos clientes na conta pessoal de colabora-
dores ou dirigentes

- Ser cumplice quando as pessoas significativas gerem os recur-
sos financeiros dos clientes, sem ordem do tribunal

- Encorajar os clientes a dar presentes e outras recompensas
aos colaboradores para serem bem tratados

- Tomar total controlo do dinheiro dos clientes

Seguranca - Uso de equipamento em mau estado
- Existéncia de barreiras a acessibilidade
- Equipamento de seguranga, prevenc¢io e combate a incéndios
inadequado e fora de prazo
- Nio providenciar sistemas de alarme acessiveis aos clientes
- Nio fazer sessdes de informagio e esclarecimento sobre segu-
ranga, para os clientes

Fonte: op.cit adaptada de IDS (2002), Prevencdo da Violéncia Institucional perante pessoas idosas e pessoas em situagdo de dependéncia, pp.47-50, IDS, Lisboa.
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2.Ficha de Ocorréncia de Incidentes de Violéncia

Relatérios Anteriores:

Nome da Cliente:

Nio O Sim O

Em caso afirmativo anexar relatérios anteriores

Data de Nascimento:

|.Outros Envolvidos

Sexo: Masc. O Fem. O

Nome:
Relagdo ¢/ a Cliente Colaborador O Cliente O Pessoa Significativa O~ Outro O Qual?
Nome:
Relacio ¢/ a Cliente Colaborador O  Cliente O  Pessoa Significativa O~ Outro O Qual?
Nome:
Relagdo ¢/ a Cliente Colaborador O Cliente O Pessoa Significativa O~ Outro O Qual?
Nome:
Relagdo ¢/ a Cliente Colaborador O  Cliente O  Pessoa Significativa O~ Outro O Qual?

Descri¢do dos ferimentos ou condi¢do do cliente e as razdes porque se suspeita de abuso/negligéncia.

Deve incluir todos os elementos que possam contribuir para o esclarecimento do ocorrido

2. Medidas Tomadas ou a serem tomadas face ao ocorrido

Notificagido Policial

Exame Médico

Comunicagao Interna a:

O
O

Notificagdo ao Ministério Publico

Comunicagdo a pessoa Significativa

Outras:
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3. Categoria do Incidente (assinale todas as que se apliquem)

Data do incidente:

Cliente/Colaborador:

Hora:

Apelido:

Local:

Nome:

| . AGRESSAO FiSICA PARA COM:

Colaboradores
Outros Clientes

Si préprio
Propriedade (bens)
Outros (especifique)

Dano estimado em: €

ONONONONG)

2. INTERVENCAO FiSICA
Escolta

Contengdo parcial
Contencio em crise

Duragio: minutos

ONONG®

3.AUSENCIA SEM COMUNICAGAO

Local desconhecido
Localizado, sem ter ainda regressado
Regresso a organizac¢io

Duragio da auséncia: minutos

ONON®,

4. DANO/VIOLENCIA NO CLIENTE INFLIGIDO POR:

Acidente

Si préprio

Outro Cliente

Colaborador da organizagio
Outros (especifique)

OO0O0O00O0

5.MEDICACAO
Ataque/dominagiao

Erro de medicagio

Emergéncia pré doenga ou violéncia
Recusa na toma de medicagio

OO0O00O0

6.SUICIDIO
Conceptualizagdo verbal
Ameaca verbal

Tentativa ou gesto fisico

ONON®)

7.INGESTAO DE SUBSTANCIAS
Suspeita ou observada

Admitida pelo cliente

Medicagio documentada

ONON®)
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8. COMPORTAMENTO SOCIAIS NEGATIVOS
Ameaca

Contacto policial

Ameacas verbais

Outros (especifique)

ONONONG®,

9.ABUSO SEXUAL/COMPORTAMENTO IMPROPRIO PARA COM:
Cliente

Colaborador

Outros (especifique)

ONON®)

10.ALEGAGAO DE ABUSOS PARA COM:
Colaboradores

Cliente

Pessoa significativa

Outros (especifique)

OO00O0

| 1.TIPO DE ALEGAGCAO
Fisico

Sexual

Negligéncia

Outros (especifique)

ONONONG®,

12. FICHA DE OCORRENCIA ENVIADA
N3o ser investigado

Decisao de investigagdo pendente

Vai ser investigado

ONON®)

13.ACCOES NEGATIVAS POR PARTE DA FAMILIA
Verbal contra cliente

Fisica contra cliente

Outros (especifique)

ONONG®)

14. FAMILIA MAGOADA
Durante o processo de contengao
Infligido pelo cliente

Outros (especifique)

ONON®)

|5.FONTE DE OBSERVAGAO
Observada pelos colaboradores
Cliente

Outros (especifique)

Assinaturas:

Colaboradores Director Cliente

Outro

(ONON®)

Ass. Ass. Ass.

Data: Data: Data:

Ass.

Data:
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3.Ficha de Avaliacio de Ocorréncia de Incidentes de Violéncia

I.Antecedentes
Descreva os antecedentes ou as condigdes em que ocorreu o incidente

2. Comportamentos
Descreva o comportamento do cliente, colaboradores e outros

Descreva todas as intervenc¢des imediatas e as suas consequéncias

3. Medidas Tomadas ou a serem tomadas face ao ocorrido

Notificagio Policial O Notificagio ao Ministério Publico
Exame Médico O Comunicagdo a pessoas Significativas
Esta ficha foi preenchida por: Fungao:

Informacgéo recolhida ou presenciada por:

Caso seja um(a) colaborador(a) indique a fungéo:

Observagdes:
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questionarios

de avaliacao da satisfacao

CLIENTES, COLABORADORES, PARCEIROS

CENIOR
24 C

0»“ e

. e

ASSISTENCIA TECNICA
uuuuuuuuuuuuuuuu SEGURANCA SOCIAL



Marta
Impressora

Marta
setinhas

Marta
Typewritten Text
263

Marta
quadradinho

Marta
Typewritten Text
ÍNDICE GERAL


< 264 » B iNDICE GERAL

I

O desenvolvimento de um Sistema de Gestio da Qualidade, de acordo com
o Modelo de Avaliagao da Qualidade, aplicado aos servigos prestados pelas
Respostas Sociais, permite a melhoria do desempenho organizacional e da
satisfagdo dos clientes, colaboradores e parceiros (partes interessadas).

Como ferramenta de apoio a implementacio do Modelo de Avaliacio
da Qualidade, nomeadamente no que se refere ao Critério 5 — Satisfacdo
dos Clientes e Critério 6 — Satisfacdo das Pessoas, foram desenvolvidos trés
questiondrios dirigidos a clientes, colaboradores e parceiros e que visam
sobretudo:

* Avaliar o grau de satisfagdo em relagdo a aspectos especificos e globais da
resposta social.

* Identificar pontos fortes e dreas de melhoria.

Os questionarios devem ser aplicados ao universo dos clientes, colaboradores
e parceiros. A obtengdo de respostas e a fidelidade dos resultados deve ser
garantida através, da transmissdo clara dos objectivos pretendidos e, da
definicio de uma metodologia de distribuicio e recolha dos questionarios,
que assegure o anonimato.

Neste sentido, a organizagao de uma sessio ou a elaboragdo de uma carta de
apresentagao que explique exactamente os objectivos e a forma de devolugao
do questiondrio pode constituir um meio de optimizar os resultados.

Por ultimo, ao realizar questionarios de satisfagciao, estamos a criar expectativas
de melhoria junto dos destinatdrios, torna-se assim necessario assegurar que
os resultados obtidos sdo divulgados e que é incentivada a participagio na
definicao das ac¢des de melhoria a introduzir.

As acgbes definidas devem ser efectivamente implementadas.
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Clientes - Questionario de Avaliacao da Satisfacao

Variaveis de Analise

O Grau de Satisfacio dos Clientes é determinado por diversas varidveis,
varidveis essas que nao sendo de observacio directa devem estar associadas
a um conjunto de indicadores, obtidos directamente através das perguntas
colocadas a cada cliente da resposta social Centro de Dia.

O quadro seguinte apresenta as variaveis consideradas na elaboragao do
questionario e as perguntas associadas a cada uma delas.

Variavel Perguntas
Instalagoes, Pl O edificio encontra-se em bom estado de conservagio
Equipamentos e P2 O acesso a area de atendimento do Centro de Dia ¢é facil
Sinalética P3 Existe um espago proprio para receber os clientes e/ou familias
P4 O espago de atendimento oferece boas condi¢des de acolhimento
P5 Estao asseguradas boas condi¢Ses para a pratica das actividades planeadas (p.e. salas, ilumi-
nagdo, condigdes ambientais)
Pé As instalagdes encontram-se permanentemente limpas e arrumadas
P7 Estdo asseguradas as condigdes de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida
P8 Existem condi¢des de vigilincia adequadas
P9 Estao asseguradas condi¢des de seguranca para protec¢do em caso de incéndio
P10 O equipamento ltdico recreativo encontra-se em bom estado de conservagao
Pl O mobilidrio encontra-se em bom estado de conservacio
P12 A(s) viatura(s) estdo identificadas
P13 A(s) viatura(s) estio limpas
P4 A(s) viatura(s) sdo confortaveis
PI5 A(s) viatura(s) sdo adequadas a transporte de pessoas com mobilidade reduzida
Plé Os colaboradores estdo identificados
P17 Os colaboradores vestem-se de forma apropriada ao desempenho das suas fungdes
Fiabilidade P18 Participo na programagio das minhas actividades
P19 As actividades programadas sio executadas conforme o planeado
P20 Estou satisfeito(a) com o tipo de actividades realizadas
P21 Participo na(s) Alteragdo(&es) do meu Plano Individual (PI)
P22 Estou satisfeito(a) com o meu Pl
P23 O meu Pl corresponde a satisfagao das minhas necessidades/expectativas
P24 Estou satisfeito(a) com as refeigdes fornecidas
P25 E-me fornecida dieta de acordo com as indicacdes médicas
P26 As refei¢cdes quando sio servidas sio sempre bem apresentados
P27 As refeicdes sdo sempre servidas com a temperatura adequada
P28 Participo na elaboragdo das ementas
P29 Na prestagio de cuidados pessoais e imagem sio respeitados os meus ritmos
P30 Participei na elaborag¢ao do meu PI
P31 O plano de cuidados de salide corresponde as minhas necessidades
P32 A assisténcia medicamentosa ¢é assegurada de acordo com a prescrigio médica
P33 O plano de actividades socioculturais corresponde as minhas necessidades/expectativas
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|| I Clientes - Questionario de Avaliagdo da Satisfacio

Variavel Perguntas
Fiabilidade P34 O apoio nas actividades de terapia ocupacional corresponde as minhas necessidades
(Cont.) P35 Estou satisfeito(a) com os horarios de funcionamento do Centro de Dia
P36 Estou satisfeito(a) com os horarios das actividades programadas
Competéncia P37 Os colaboradores tém perfil adequado ao desempenho das suas fun¢des
Técnica P38 Os colaboradores tém os conhecimentos adequados para me prestarem cuidados
P39 Estou satisfeito(a) com o desempenho dos profissionais que prestam os cuidados de satide
P40 Estou satisfeito(a) com o desempenho dos profissionais que prestam cuidados pessoais
Responsabilidade P41 Os colaboradores apresentam um aspecto limpo e cuidado
e Receptividade P42 Todos os servigos prestados respeitam os meus habitos
P43 Todos os servigos prestados respeitam a minha privacidade e intimidade
P44 Todos os servigos prestados respeitam a minha autonomia
P45 Todos os servigos prestados sdo objecto de confidencialidade
P46 E sempre pedida a minha autorizagio quando é solicitada informagio a meu respeito ao
Centro de Dia
P47 Considero que o servigo prestado justifica a mensalidade praticada
P48 N3o sinto que os meus bens estdo ameagados
P49 Quando confio dinheiro aos colaboradores, este é sempre utilizado apenas para o fim a
que se destina
P50 As minhas reclamagdes sdo sempre respondidas
P51 Aos meus problemas sio sempre apresentadas solugdes
P52 Sou sempre informado antecipadamente quando nio é possivel realizar uma actividade
programada
Atendimento e P53 Nos meus contactos com os responsaveis/colaboradores sou sempre bem atendido
Comunicagio P54 Os meus problemas sdo sempre ouvidos
P55 O responsavel pelo Centro de Dia estd sempre contactavel
P56 De uma forma geral, todos os colaboradores da equipa sio atenciosos
P57 De uma forma geral, todos os colaboradores da equipa estio disponiveis
P58 Tenho conhecimento do regulamento interno (p.e. pregario, comparticipagdes, critérios de

admissdo, horarios e servigos)

P59 Tenho conhecimento da periodicidade de limpeza das instalagdes sanitérias e da
desinfestacio das instalagcdes

P60 Sei sempre a quem me dirijo para obter a informagdo que necessito

Para além das perguntas associadas a cada uma das varidveis consideradas, foi
ainda incluida uma pergunta de satisfagao geral,a P61, duas perguntas relacionadas
com a fidelidade ao Centro de Dia,a P62 e P63, e uma Gltima pergunta relacionada
com o motivo que conduziu a sua escolha, a Pé4.
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Clientes - Questionario de Avaliagiao da Satisfacio I”

Escala do Questionario

Foi considerada para as Perguntas | a 61, uma escala de 5 pontos, varidvel
entre o “Discordo Totalmente” (1) e o “Concordo Totalmente” (5). Para cada
uma das referidas perguntas foi ainda considerada a possibilidade de assinalar

“Nao Sei” (NS) ou “Nao se Aplica” (NA).

Pl aPél:
Discordo . A Concordo
Totalmente Discordo As vezes Concordo Totalmente

Para as Perguntas 62 e 63 foi considerada uma escala de Sim ou Nao.
P62 e Pé63:
O Sim O Nao

Para a Pergunta 64, foi considerada a possibilidade de escolha de uma, entre
quatro alternativas de resposta.
P64:
O Foi—-me recomendado
O Nao tinha alternativa
O O conjunto de servigos oferecidos respondia as minhas necessidades
O E préximo do local onde habito

Fidelidade do Questionario

O grau de fidelidade do questionario (Pl a P60) aponta para a consisténcia
interna das perguntas que o constituem.A avaliagdo foi efectuada através do
coeficiente Alpha de Cronbach que mede a capacidade explicativa de uma de-
terminada variavel ou factor pelas perguntas que a compéem.

Quando o valor de Alpha de Cronbach é superior a 0,70 ¢ licito afirmar que as
varidveis em causa sao bem explicadas pelas perguntas consideradas.

A anilise foi efectuada para o conjunto das 60 perguntas e para cada uma das
variaveis. Para o total das perguntas foi obtido um Alpha de Cronbach de 0,97,
valor que se pode considerar positivo.

O quadro seguinte mostra os valores obtidos para cada uma das varidveis.

Variavel Alpha de Cronbach
Instalagbes, Equipamentos e Sinalética 0,95
Fiabilidade/Credibilidade 0,93
Competéncia Técnica 0,90
Responsabilidade e Receptividade 0,88
Atendimento e Comunicagio 0,89

Total 0,91
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Questionario de Avaliacao do Grau de Satisfacao dos Clientes

Para cada uma das seguintes afirmacgdes avalie de forma espontinea a sua concordancia, EXEMPLO:

desde “Discordo Totalmente” até “Concordo Totalmente”, preenchendo o respectivo circulo. e
nonng - -

Caso nio saiba o que responder em alguma afirmagio, pode assinalar “Nao sei” (NS). Se a

pergunta nio se aplica ao seu caso, assinale “Nao se aplica” (NA)”. OO mO@ OO

Se eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, devera risca-la com uma cruz e
preencher o circulo correspondente a resposta que pretende.

Q

3

5]
. o | £ g
sl 8| P|8 | 3| &
S| N 50 | v | <

ol 9 =
o| > © o | o
.zwgggm
ol<|o|s S
Iv] p4

c

o

O
NS NA

I. O edificio encontra-se em bom estado de conservagio

2. O acesso a area de atendimento do Centro de Dia é facil

3. Existe um espago proprio para receber os clientes e/ou familias

4. O espago de atendimento oferece boas condi¢des de acolhimento

5. Estdo asseguradas boas condi¢des para a pratica das actividades planeadas (p.e. salas, iluminagdo,
condi¢es ambientais)

6.As instalagdes encontram-se permanentemente limpas e arrumadas

7. Estdo asseguradas as condigbes de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida

8. Existem condi¢oes de vigilancia adequadas

9. Estdo asseguradas condigdes de seguranca para protecgiao em caso de incéndio

10. O equipamento ludico recreativo encontra-se em bom estado de conservagao

I1. O mobilidrio encontra-se em bom estado de conservacgido

12.A(s) viatura(s) estdo identificadas

13.A(s) viatura(s) estdo limpas

14.A(s) viatura(s) sao confortaveis

I5.A(s) viatura(s) sdo adequadas a transporte de pessoas com mobilidade reduzida

16. Os colaboradores estdo identificados

17. Os colaboradores vestem-se de forma apropriada ao desempenho das suas fungdes

I8. Participo na programagao das minhas actividades

19.As actividades programadas sdo executadas conforme o planeado

20. Estou satisfeito(a) com o tipo de actividades realizadas

21. Participo na(s) alteragiao(es) do meu Plano Individual (Pl)

22. Estou satisfeito(a) com o meu Pl

23. 0O meu Pl corresponde a satisfagdo das minhas necessidades/expectativas

24. Estou satisfeito(a) com as refeigdes fornecidas

25. E-me fornecida dieta de acordo com as indicacdes médicas

26.As refeicdes quando sio servidas sio sempre bem apresentadas

27.As refei¢des siao sempre servidas com a temperatura adequada

28. Participo na elaboragio das ementas

29. Na prestacio de cuidados pessoais e imagem sdo respeitados os meus ritmos

30. Participei na elaboragéo do meu PI

31. O plano de cuidados de satde corresponde as minhas necessidades

32.A assisténcia medicamentosa ¢ assegurada de acordo com a prescri¢ao médica

oO/0O|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|lO|O|O|O|O|O|J]O|O|O|O|O|O|O|O|O]|O]| O© OOOO-DiscordoTotalmente

oO/0j0|]O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |[O]|O|O O“
o/0|j0|j]O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |[O]|O|O On
o/0j0|]O0O|O|O|]O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |[O]|O|O OH

o|0o|0o|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O]J]O OO
o/ojolo/ojofo|/o|O0|lO|/O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O|J]O|0O|O
o/ojofo/ojofO0|/O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O|J]O|O|O

33. O plano de actividades socioculturais corresponde as minhas necessidades/ expectativas
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Questiondrio de Avaliagio do Grau de Satisfagio dos Clientes (Cont.)

Discordo
As vezes
Concordo
Concordo Totalmente
Nio Sei
Naio se Aplica

Zz
»
4
>

34. O apoio nas actividades de terapia ocupacional corresponde as minhas necessidades

35. Estou satisfeito(a) com os horarios de funcionamento do Centro de Dia

36.Estou satisfeito(a) com os horarios das actividades programadas

37. Os colaboradores tém perfil adequado ao desempenho das suas fungdes

38. Os colaboradores tém os conhecimentos adequados para me prestarem cuidados

39. Estou satisfeito(a) com o desempenho dos profissionais que prestam os cuidados de satde

40. Estou satisfeito(a) com o desempenho dos profissionais que prestam cuidados

41. Os colaboradores apresentam um aspecto limpo e cuidado

42.Todos os servigos prestados respeitam os meus habitos

43.Todos os servigos prestados respeitam a minha privacidade e intimidade

44.Todos os servigos prestados respeitam a minha autonomia

45.Todos os servigos prestados sdao objecto de confidencialidade

46. E sempre pedida a minha autorizagio quando é solicitada informagio a meu respeito ao Centro de Dia

47. Considero que o servigo prestado justifica a mensalidade praticada

48. Nio sinto que os meus bens estio ameagados

49. Quando confio dinheiro aos colaboradores, este é sempre utilizado apenas para o fim a que se destina

50.As minhas reclamagdes sdo sempre respondidas

51.Aos meus problemas siao sempre apresentadas solugoes

52. Sou sempre informado antecipadamente quando nio ¢ possivel realizar uma actividade programada

53. Nos meus contactos com os responsaveis/colaboradores sou sempre bem atendido

54. Os meus problemas siao sempre ouvidos

55. O responsavel pelo Centro de Dia esta sempre contactavel

56. De uma forma geral, todos os colaboradores da equipa sio atenciosos

57.De uma forma geral, todos os colaboradores da equipa estio disponiveis

58.Tenho conhecimento do regulamento interno (p.e. pregario, comparticipagdes, critérios de admisséo,
horérios e servigos)

o0 |0j0|O0|O|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O
O |0j0|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
o0 |0j0|O0|JO|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O

(@) (e} OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO-DiscordoTotalmente

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOH

59.Tenho conhecimento da periodicidade de limpeza das instalagSes sanitdrias e da desinfestagao das
instalagdes

O
o
o

o}
o}

60. Sei sempre a quem me dirijo para obter a informagdo que necessito

o|O0| O OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO“
o|O0| O OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO“

61. Considerando todos os aspectos, estou satisfeito(a) com o Centro de Dia O

62.Se me solicitarem, recomendo este Centro de Dia?
O Sim O Nio

65. Se tivesse possibilidade mudaria de Centro de Dia?
O Sim O Nao

66. Quando me inscrevi no Centro de Dia fi-lo porque:
(assinalar apenas a principal razio)

O Foi-me recomendado

O O conjunto de servigos oferecidos respondia as minhas necessidades
O Naio tinha alternativa

O E préximo do local onde habito
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”I Colaboradores - Questiondrio de Avaliagao da Satisfacao

Variaveis de Analise

O Grau de Satisfagio dos Colaboradores é determinado por diversas variaveis,
varidveis essas que nao sendo de observacdo directa devem estar associadas
a um conjunto de indicadores obtidos directamente através das perguntas
colocadas a cada colaborador da resposta social Centro de Dia.

O quadro seguinte apresenta as varidveis consideradas na elaboragio do
questiondrio e as perguntas associadas a cada uma delas.

Variavel Perguntas
Instalagdes Pl Estou satisfeito com as instalagdes (ex. gabinetes, refeitério, instalagdes sanitdrias)
P2 Estou satisfeito com as aplicagdes e os equipamentos informaticos
P3 Estou satisfeito com o gabinete médico (medicina, enfermagem e psicologia)
P4 Estou satisfeito com as condigbes de higiene e seguranca das instalagdes e equipamentos
P5 Existe conforto e bem-estar fisico no meu local de trabalho (ex. temperatura, espago, limpeza)
Autonomia P6 Disponho dos meios necessarios para desempenhar a minha fungao
Profissional e P7 Tenho possibilidades de ser criativo
Pessoal P8 Participo no processo de decisio.As minhas opinides sio ouvidas
P9 Tenho possibilidade de participar na definigao das actividades a desenvolver e objectivos a atingir
P10 Tenho autonomia para planear, executar e avaliar o meu proprio trabalho
Pl Estou satisfeito com o meu horario de trabalho
PI2 N3o demoro muito tempo na deslocagio para o local de trabalho
P13 Raramente me é solicitado desempenhar outras fungdes para além das que me estio
atribuidas
Compensagio Pl4 Sou pago de acordo com as minhas responsabilidades
Financeira P15 Estou satisfeito com as regalias e os beneficios concedidos
Plé6 Sinto que o meu nivel de remuneragio € justo face ao dos meus colegas em situagio

semelhante (ex. quanto a fungdes desempenhadas, tempo de servigo)
P17 Sinto que os vencimentos sio iguais ou superiores aos geralmente praticados noutros
centros de dia

Outros Beneficios PI8 O meu trabalho é reconhecido por todos
P19 Tenho possibilidades de me desenvolver profissionalmente
P20 Considero que o Centro de Dia fornece contributos positivos para o meio em que se insere
P21 E prestigiante ser membro desta organizacio (ex. perante a familia e amigos)
P22 Sinto realizagdo pessoal na fungdo que ocupo na Instituicio
P23 Estou satisfeito com o modo como se reconhece todo o meu trabalho, dedicagio e es-

for¢o enquanto colaborador

Desempenho P24 O Centro de Dia deu-me um documento onde a minha fungdo esta claramente descrita
Funcional P25 Estou satisfeito com a carga de trabalho que me esta atribuida
P26 Conheco o meu papel no Centro de Dia (o que se espera de mim)

P27 Sinto que os objectivos que me estdo atribuidos sio adequados e possiveis de alcangar
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Colaboradores - Questionario de Avaliagao da Satisfagio

Variavel Perguntas
Supervisao P28 Sei quem é o meu responsavel directo
P29 Estou sujeito a avaliagio e no fim os resultados sdao-me comunicados
P30 Sinto que o Sistema de Avaliagio de Desempenho é justo
P31 Obtenho regularmente informagio sobre o meu desempenho
Formacgio P32 Acedo a formagdo necessaria para o correcto desempenho da minha fungio
P33 O Centro de Dia permite-me frequentar as acgdes de formagio que eu acho importantes
Relagbes de P34 Tenho boas relagdes com todos os outros colaboradores
Trabalho Internas P35 Sei o que todos esperam de mim
P36 Acedo a informagdo abrangente sobre o desenvolvimento das actividades
P37 Existe ajuda, colaboragio e cooperagio entre colegas na mesma area
P38 Existe ajuda, colaboragiao cooperagdo com os colegas de outras dreas
P39 Considero que existe um ambiente de trabalho sem conflitos
P40 Conheco o trabalho que é desenvolvido nas outras areas do Centro de Dia
P41 O trabalho em equipa é estimulado
P42 Conto com todo o apoio por parte da minha chefia directa
P43 Existe envolvimento da Direccio com os colaboradores
P44 Existe capacidade de chefia do meu superior hierarquico directo (definir, organizar, controlar,
comunicar e promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores)
Relagdes de P45 Sou bem tratado pela familia dos clientes
Trabalho Externas P46 Costumo informar os familiares das actividades que desenvolvo com os clientes
Politica e P47 Conheco a politica, a estratégia e os objectivos do Centro de Dia
Estratégia P48 Conhego o plano de actividades
P49 Conheco o grau de concretizagdo do plano de actividades
P50 Sinto que no meu trabalho didrio estou a contribuir para que se atinjam os objectivos globais
Mudanga e P51 Existe participagdo dos colaboradores na apresentagio de sugestdes que visam melhorar o
Inovacio funcionamento do Centro de Dia
P52 Sdo aceites e estimuladas por parte da organizagio, as sugestdes feitas pelos colaboradores
P53 Sinto que trabalho numa organizagdo inovadora e em permanente melhoria
Qualidade P54 Conheco a Politica e os Objectivos da Qualidade do Centro de Dia
P55 Conheco as necessidades dos clientes
P56 O grau de satisfagao dos clientes é uma das maiores prioridades do Centro de Dia
P57 A organizagio avalia as opinides dos clientes
P58 As reclamagdes dos clientes sio tratadas
P59 O nivel de qualidade dos servigos prestados pelo Centro de Dia é elevado
Segurancga P60 Sinto que, se assim o desejar, poderei trabalhar neste local para o resto da vida
P61 Sinto que trabalho numa organizagio sélida e com perspectivas de futuro
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|| I Colaboradores - Questionario de Avaliagiao da Satisfagio

Para além das perguntas associadas a cada uma das varidveis consideradas
foram ainda incluidas mais quatro perguntas, uma relativa a satisfacio geral
(P62), uma as expectativas (P63) e duas relativas a lealdade (P64 e P65).

Escala do Questionario

Foi considerada para as Perguntas | a 64, uma escala de 5 pontos, varidvel
entre o “Discordo Totalmente” (I) e o “Concordo Totalmente” (5). Para cada
uma das referidas perguntas foi ainda considerada a possibilidade de assinalar
“Nao Sei” (NS) ou “Nio se Aplica” (NA).

Pl a Pé4:
Discordo . A Concordo
Totalmente Discordo As vezes Concordo Totalmente

Para a Pergunta 65, foi considerada a possibilidade de escolha de uma res-
posta, de entre quatro alternativas possiveis.
Pé65:

O Fosse ganhar mais dinheiro

O Mudasse de profissao

O Tivesse menos trabalho e mais tempo livre

O Outra razao me obrigasse

Fidelidade do Questionario

O grau de fidelidade do questiondrio (Pl a P61) aponta para a consisténcia
interna das perguntas que o constituem.A avaliagdo foi efectuada através do
coeficiente Alpha de Cronbach que mede a capacidade explicativa de uma de-
terminada variavel ou factor pelas perguntas que a compdem.

Quando o valor de Alpha de Cronbach é superior a 0,70 é licito afirmar que as
variaveis em causa sdo bem explicadas pelas perguntas consideradas.

A anilise foi efectuada para o conjunto das 61 perguntas e para cada uma das
variaveis. Para o total das perguntas foi obtido um Alpha de Cronbach de 0,99
que é um valor extremamente positivo.
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O quadro seguinte mostra os valores obtidos para cada uma das variaveis.

Variavel Alpha de Cronbach
Instalagdes 0,86
Autonomia Profissional e Pessoal 0,88
Compensagio Financeira 0,92
Outros Beneficios 0,90
Desempenho Funcional 0,89
Supervisio 0,85
Formacio 0,79
Relagdes de Trabalho Internas 0,94
Relagbes de Trabalho Externas 0,75
Politica e Estratégia 0,90
Mudanga e Inovagio 0,91
Qualidade 0,93
Seguranga 0,98
Total 0,99
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Questionario de Avaliacao do Grau de Satisfacio dos Colaboradores

Para cada uma das seguintes afirmagdes avalie de forma espontanea a sua concordancia, desde
“Discordo Totalmente” (1) até “Concordo Totalmente” (5), preenchendo o respectivo circulo.

Caso ndo saiba o que responder em alguma afirmagio, pode assinalar “Nao Sei” (NS), se a
pergunta ndo se aplica ao seu caso, assinale “Nao se Aplica” (NA).

Se eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, devera risca-la com uma cruz e
preencher o circulo correspondente a resposta que pretende.

2034

EXEMPLO:

OO mO e

NS NA

O O

| Estou satisfeito com as instalagdes (ex. gabinetes, refeitério, instalagdes sanitdrias)

Discordo

As vezes
Concordo
Concordo Totalmente

Nio Sei
Nio se Aplica

4
7]
Z
>

2. Estou satisfeito com as aplicagdes e os equipamentos informaticos

3. Estou satisfeito com o gabinete médico (medicina, enfermagem e psicologia)

4. Estou satisfeito com as condi¢des de higiene e seguranca das instalagdes e equipamentos

5. Existe conforto e bem-estar fisico no meu local de trabalho (ex. temperatura, espago, limpeza)

6. Disponho dos meios necessarios para desempenhar a minha fungio

7.Tenho possibilidades de ser criativo

8. Participo no processo de decisao.As minhas opinides sao ouvidas

9.Tenho possibilidade de participar na definigao das actividades a desenvolver e objectivos a atingir

10.Tenho autonomia para planear, executar e avaliar o meu proéprio trabalho

I'l. Estou satisfeito com o meu horiario de trabalho

12. Nao demoro muito tempo na deslocagdo para o local de trabalho

13. Raramente me é solicitado desempenhar outras fungdes para além das que me estio atribuidas

14.Sou pago de acordo com as minhas responsabilidades

15. Estou satisfeito com as regalias e os beneficios concedidos

16.Sinto que o meu nivel de remuneragio é justo face ao dos meus colegas em situagio semelhante (ex.
quanto a fungdes desempenhadas, tempo de servigo)

17.Sinto que os vencimentos sao iguais ou superiores aos geralmente praticados noutros Centros de Dia

18. O meu trabalho ¢ reconhecido por todos

19.Tenho possibilidades de me desenvolver profissionalmente

20. Considero que o Centro de Dia fornece contributos positivos para o meio em que se insere

21.E prestigiante ser membro desta organizagio (ex. perante a familia e amigos)

22. Sinto realizagdo pessoal na fungdo que ocupo na Instituigio

23. Estou satisfeito com o modo como se reconhece todo o meu trabalho, dedicagio e esfor¢o enquanto
colaborador

24. O Centro de Dia deu-me um documento onde a minha fungio esta claramente descrita

25. Estou satisfeito com a carga de trabalho que me estd atribuida

26. Conhego o meu papel no Centro de Dia (o que se espera de mim)

27.Sinto que os objectivos que me estdo atribuidos sio adequados e possiveis de alcangar

28. Sei quem é o meu responsavel directo

29. Estou sujeito a avaliagdo e no fim os resultados sdo-me comunicados

30. Sinto que o Sistema de Avaliagio de Desempenho ¢ justo

31. Obtenho regularmente informagdo sobre o meu desempenho

32.Acedo a formagdo necessaria para o correcto desempenho da minha fun¢ao

33. O Centro de Dia permite-me frequentar as acgdes de formagdo que eu acho importantes

oO/0O|0O|O|O|O|J]O|O|O]J]O| O |[O|]O|O|O|O|O| O OOOOOOOOOOOOOOO-DiscordoTotalmente

0O/oj0of0|O0|O0O|O|O|O|O| O |[O|]O|O|0O|O|O| O OOOOOOOOOOOOOOO“

0O/oj0of0|O0|O0O|O|O|O|O| O |[O|]O|O|0O|O|O| O OOOOOOOOOOOOOOO“
0O/0oj0ofO0|O0|O|O|O|O|O| O |[O|]O|O|O|O|O| O OOOOOOOOOOOOOOOH

o/ojofojoj0ofO0O/O|OfO O O|O|O|O|O|O O |O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

o|o0o|/0|O0O|O|O|]O|O|O|O| O |[O|O|O|O|O|O| O |O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
o|jo|/0o|0OjO|O|]O|O|O|O| O |[O|O|O|O|O|O| O |O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|0O|0O|O
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Questionario de Avaliacio do Grau de Satisfacio dos Colaboradores

(Cont.)

34.Tenho boas relagdes com todos os outros colaboradores

Discordo

As vezes

Concordo

Concordo Totalmente

Nio Sei

Naio se Aplica

Zz
»

4
>

35. Sei o que todos esperam de mim

36. Acedo a informagdo abrangente sobre o desenvolvimento das actividades

37. Existe ajuda, colaboragio e cooperagao entre colegas na mesma area

38. Existe ajuda, colaboragio cooperagido com os colegas de outras dreas

39. Considero que existe um ambiente de trabalho sem conflitos

40. Conhego o trabalho que é desenvolvido nas outras dreas do Centro de Dia

41. O trabalho em equipa é estimulado

42. Conto com todo o apoio por parte da minha chefia directa

43, Existe envolvimento da Direc¢io com os colaboradores

44. Existe capacidade de chefia do meu superior hierarquico directo (definir, organizar, controlar, comunicar
e promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores)

45. Sou bem tratado pela familia dos clientes

46. Costumo informar os familiares das actividades que desenvolvo com os clientes

47. Conhego a politica, a estratégia e os objectivos do Centro de Dia

48. Conhego o plano de actividades

49. Conhego o grau de concretizagio do plano de actividades

50. Sinto que no meu trabalho didrio estou a contribuir para que se atinja os objectivos globais

51. Existe participagdo dos colaboradores na apresentagio de sugestdes que visam melhorar o funciona-
mento do Centro de Dia

52. Sdo aceites e estimuladas por parte da organizagio, as sugestdes feitas pelos colaboradores

53.Sinto que trabalho numa organizagio inovadora e em permanente melhoria

54. Conheco a Politica e os Objectivos da Qualidade do Centro de Dia

55. Conheco as necessidades dos clientes

56. O grau de satisfagdo dos clientes € uma das maiores prioridades do Centro de Dia

57.A organizagio avalia as opinides dos clientes

58.As reclamagdes dos clientes sio tratadas

59. O nivel de qualidade dos servigos prestados pelo Centro de Dia é elevado

60. Sinto que, se assim o desejar, poderei trabalhar neste local para o resto da vida

61.Sinto que trabalho numa organizagio sélida e com perspectivas de futuro

62. Considerando todos os aspectos, estou satisfeito(a)

63. O grau de expectativas que tinha ha um ano atras era mais elevado

64. Recomendaria a um amigo que viesse trabalhar para este local

o|O0O|O|lO|/O|O|O|O|O|O|JO|O|O] O |[O/O|J]O|O|O]|0O]| O OOOOOOOOOO-DiscordoTotalmente

o|o|ofO0|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O|O|O|O|0O|O| O OOOOOOOOOO“

o|o|ofOo|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |O|O|O|O|0O|O| O OOOOOOOOOO“

o|jo|j]o|j]o|j0o|jO0O|O|O|O|O|O|O|O|] O |O|O|O|O|0O]|O]| © OOOOOOOOOOH

o|o|OofO|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O [O|O]|]O|O|O|O|] O |[O|O|O|O|O|O|0O|0O|0O|O

o|o|o|j]o|j0o|jO0O|O|O/O/O|O|O|O| O |[O|IO|O|O|O|O| O |O|JO|O|O|O|O|0O|0O|0O|O

o|o|OofO|O|O|O|O|O|O|O|O|O| O |[O|O]|O|O|O|O|] O |O|O|O|O|O|O|0O|0O|0O|O

65.S6 sairia deste Centro de Dia, se:
(assinalar apenas uma op¢io)

O Fosse ganhar mais dinheiro

O Mudasse de profissao

O Tivesse menos trabalho e mais tempo livre
O Outra razio me obrigasse
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”I Parceiros - Questionario de Avaliacao da Satisfacao

Variaveis de Analise

O Grau de Satisfagio dos Parceiros é determinado por diversas varidveis,
variaveis essas que nao sendo de observacio directa devem estar associadas
a um conjunto de indicadores, obtidos directamente através das perguntas
colocadas a cada parceiro da resposta social Centro de Dia.

O quadro seguinte apresenta as variaveis consideradas na elaboragao do
questionario e as perguntas associadas a cada uma delas.

Variavel Perguntas
Relagio Pl Recebem regularmente informagéo sobre as actividades do Centro de Dia
Institucional - P2 As comunicagdes com o Centro de Dia sio feitas principalmente por escrito
Formalidades P3 As relagdes com o Centro de Dia sdo reguladas por algum contrato ou acordo de servigos
P4 Os objectivos definidos no protocolo estdo claramente estabelecidos
P5 E realizada periodicamente uma avaliagio conjunta do grau de concretizacio dos

objectivos estabelecidos
P6 Os resultados da avaliagdo periddica efectuada ao grau de concretizagdo dos
compromissos sio comunicados pelo seu parceiro

Relagio P7 Tém reunides periddicas com os responsaveis do Centro de Dia
Institucional - P8 As decisdes tomadas sdo respeitadas e implementadas pelo Centro de Dia
Contactos P9 Quando existem eventos importantes no Centro de Dia somos oficialmente convidados
Utilidade P10 O Centro de Dia presta um bom servico a Comunidade
Pl O Centro de Dia é uma institui¢do respeitada pela Comunidade
Responsabilidade P12 Todas as questdes existentes com o SAD foram resolvidos a bem e atempadamente
P13 O Centro de Dia cumpre com as suas responsabilidades para com a nossa instituicao

Para além das perguntas associadas a cada uma das varidveis consideradas, foi ainda
incluida uma pergunta de satisfagao geral,a P14, e mais trés perguntas destinadas
a caracterizar o tipo de parceria estabelecida (P15,P16 e P17).

Escala do Questionario

Foi considerada para as Perguntas | a 14, uma escala de 5 pontos, variavel
entre o “Discordo Totalmente” (I) e o “Concordo Totalmente” (5). Para cada
uma das referidas perguntas foi ainda considerada a possibilidade de assinalar
“Nao Sei” (NS) ou “Nao se Aplica” (NA).

Pl aPl4:

Discordo . A Concordo
Totalmente Discordo As vezes Concordo Totalmente
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Parceiros - Questionario de Avaliagdo da Satisfacio I”

Para a pergunta e 15 e |6 foi considerada uma escala de Sim ou Nao.
PlI5ePlé6:
O Sim O Nio

Para a Pergunta 17, foi considerada a possibilidade de escolha de varias alter-
nativas de resposta.
P17:
O Financeiro
O Area da Seguranca
O Area da Satide
O Contabilistico
O Outros. Qual?

Fidelidade do Questionario

O grau de fidelidade do questionario aponta para a consisténcia interna das
perguntas que o constituem. A avaliagdo foi efectuada através do coeficiente
Alpha de Cronbach que mede a capacidade explicativa de uma determinada
variavel ou factor pelas perguntas que a compdem.

Quando o valor de Alpha de Cronbach é superior a 0,70 é licito afirmar que as
variaveis em causa sdo bem explicadas pelas perguntas consideradas.

A anilise foi efectuada para o conjunto das |3 perguntas e para cada uma das
variaveis. Para o total das perguntas foi obtido um Alpha de Cronbach de 0,95

que é um valor bastante positivo.

O quadro seguinte mostra os valores obtidos para cada uma das variaveis.

Variavel Alpha de Cronbach
Relagio Institucional - Formalidades 0,97
Relag3o Institucional — Contactos 0,89
Utilidade 0,85
Responsabilidade 0,99

Total 0,95
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Questionario de Avaliacio do Grau de Satisfacao dos Parceiros

Para cada uma das seguintes afirmagdes avalie de forma espontanea a sua concordancia, desde
“Discordo Totalmente” (1) até “Concordo Totalmente” (5), preenchendo o respectivo circulo.

Caso ndo saiba o que responder em alguma afirmagio pode assinalar “Nao sei” (NS). Se a
pergunta ndo se aplica ao seu caso, assinale “Nao se Aplica” (NA).

Se eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, devera risca-la com uma cruz e
preencher o circulo correspondente a resposta que pretende.

2034

EXEMPLO:

OO mO e

NS NA

O O

a ]

e c
£ £ g
s|8|ls|l2|ls| 3|z
els| 8| |2]<
) > (%) o Q
slglel ol | 2] ¢

- <
5| ° Ol s

2 S

8 S
I. Recebem regularmente informagdo sobre as actividades do Centro de Dia oO|Jlo0o|O0O| O O o )
2.As comunicagdes com o Centro de Dia séo feitas principalmente por escrito 0O|lOo0|O0O| O | O (e} o
3.As relagdes com o Centro de Dia séo reguladas por algum contrato ou acordo de servigos oO|lo0o|O0O| O O o o
4. Os objectivos definidos no protocolo estio claramente estabelecidos oO|lo0o|O0O| 0O O o o
5. E realizada periodicamente uma avaliagio conjunta do grau de concretizagio dos objectivos estabelecidos | O | O | O | O (@] o (@]
6. Os resultados da ayallagao periddica efectuada ao grau de concretizagdo dos compromissos sio comuni- olo olo!l o o o

cados pelo seu parceiro

7.Tém reunides periddicas com os responsaveis do Centro de Dia oO|Jlo0o|O0| O O o o
8.As decisbes tomadas sio respeitadas e implementadas pelo Centro de Dia oO|lo0|O0O| O | O o o
9. Quando existem eventos importantes no Centro de Dia somos oficialmente convidados oO|o|O0|0O|O ) o
10. O Centro de Dia presta um bom servico a Comunidade oO|lo0o|O0O| O O o o
I'1.O Centro de Dia é uma institui¢do respeitada pela Comunidade oO|lo0|O0O| O | O o o
12.Todas as questdes existentes com o Centro de Dia foram resolvidos a bem e atempadamente oO|o|O0|0O|O ) o
13. O Centro de Dia cumpre com as suas responsabilidades para com a nossa instituicio oO|lo0o|O0O| O O o o
14. Considerando todos os aspectos, estio satisfeitos com a parceria estabelecida com esta Instituigdo oO|Jlo0o|O0O| 0O O o o

15. O Centro de Dia ¢ a unica institui¢do do tipo que existe nesta Comunidade?
O Sim O Nio

16. Gostariam de aprofundar a relagio de parceria com esta Instituicio?
O Sim O Nio

17.As relagdes institucionais com o Centro de Dia sdo ao nivel do apoio:

O Financeiro
O Avrea da Satde
O Area da Seguranca
O Contabilistico
O Outro. Qual?
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GESTAO DA QUALIDADE DAS RESPOSTAS SOCIAIS
CENTR@IDE DA

IMIZNANON PC 0l - Candidatura
IMPOI.ITOI.PCOI —Atendimento — Informagao Disponibilizada ao Cliente
IMP0O2.ITOI.PCOI — Ficha de Inscrigao
IMP03.1T02.PCOI — Ficha de Avaliagdo Inicial de Requisitos
IMP04.1T02.PCOI — Carta de Admissibilidade
IMPO5.1T02.PCOI — Carta de Nao Admissibilidade
IMPO7.1T03.PCOI — Relatério de Andlise, Hierarquizacao e Aprovagao dos Candidatos
IMP08.IT03.PCOI — Carta de Aprovagao
IMP09.IT03.PCOIl — Carta de Nao Aprovagao
IMP06.PCOI — Lista de Candidatos

PC 02 - Admissao e Acolhimento

IMPOI.ITOI.PCO2 — Ficha de Avaliagao das Necessidades e Expectativas Iniciais
IMP02.1T02.PCO2 — Lista de Material Fornecido pelo Cliente
IMP03.IT03.PCO02 — Programa de Acolhimento do Cliente

IMP04.1T03.PC02 — Relatério do Programa de Acolhimento do Cliente

PC 03 - Plano Individual

IMPOI1.ITOI.PCO3 — Ficha de Avaliacio das Necessidades e dos Potenciais do Cliente
IMP02.IT02.PC03 — Plano Individual

IMP03.1T02.PCO3 — Servicos Prestados no Apoio Psicossocial

PC 04 — Planeamento e Acompanhamento das Actividades
de Desenvolvimento Pessoal

IMPOI.ITOI.PCO4 — Lista de Necessidades de Actividades Ocupacionais
e de Desenvolvimento Pessoal

IMP02.1TOI.PC0O4 — Plano de Actividades de Desenvolvimento Pessoal

IMP03.ITOI.PC04 — Registo de Presencas

PC 05 - Cuidados Pessoais

IMPOI.PCO5 — Cuidados Pessoais — Cronograma

IMP02.PCO5 — Cuidados Pessoais — Registo

IMP03.1T02.PCO5 — Situagdes de Emergéncia — Regras Gerais de Actuagio
IMP04.IT02.PCO5 — Cuidados em Situagdes de Emergéncia
IMPO5.ITO3.PCO5 — Medicagio e Assisténcia Medicamentosa
IMP06.IT03.PCO5 — Indicagao Terapéutica — Informagao Genérica

PC 06 — Nutricdao e Alimentacao

IMPOI.PCO6 — Lista de Necessidades Alimentares Especiais
IMP02.1T03.PC06 — Controlo de Recepgao de Matérias-Primas
IMP03.IT03.PC06 — Controlo da Validade dos Produtos
IMP04.1T04.PC06 — Registo de Equipamento Entregue/ Recebido
IMP05.1T04.PC06 — Controlo dos Oleos de Fritura
IMP06.IT05.PC06 — Recolha de Amostras Testemunho
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IMI NN ON

PC 07 — Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

IMPO|.PC07 — Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana
IMP02.PC07 — Ficha de Incidentes Criticos no Exterior
IMP03.1T02.PCO7 — Ficha de Registos — Tratamento de Roupa

Anexos
Ficha de Ocorréncia de Incidentes de Violéncia
Ficha de Avaliacio de Ocorréncia de Incidentes de Violéncia
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