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1. INTRODUCAO

1.1. DiISTRIBUICAO DO MANUAL DE GESTAO DA QUALIDADE

1.1.1. REGISTO DE REVISOES

DATA N.2 REVISAO DESCRICAO

JULHO DE 2012 0 ELABORAGAO INICIAL

1.1.2. LISTA DE DETENTORES

Original — Direcgao
Cépia — Secretaria do CATI — Centro de Apoio a Terceira Idade

Cépia — Organismo certificador

1.2. PROMULGACAO

A actividade da esta orientada para a busca da melhoria continua da sua “performance”, com
este fim, as suas praticas sdo sustentadas na implementa¢do de um adequado, eficaz e eficiente
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), que requer o envolvimento e participacdo de todos os seus
colaboradores.

A Direcgdo estabelece que o Manual de Gestdo da Qualidade (MGQ), define de uma forma
adequada o SGQ implementado e determina a sua aplicagdo como requisito mandatario a todos os
niveis da instituicdo.

0O MGQ e restante documenta¢ao do SGQ possibilita aos colaboradores do CATI — Centro de
Apoio Terceira Idade, implementarem praticas eficazes com o intuito de concretizagdo da Missdo,

Visdo, dos valores, da Politica e dos Objectivos definidos.
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1.3.  APRESENTACAO DO CATI

O C.AT.l., Centro de Apoio a Terceira Idade, é uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (I.P.S.S.), sem fins lucrativos, que fica sediada na Rua da Igreja Velha, numa das extremidades
da Vila de S. Mamede Infesta. E gerida por uma direc¢do voluntéria, ndo remunerada, constituida por
cinco elementos: Dr.2 Graca Guimardes — Presidente; Dr. Jorge Silva - Vice-presidente; D.2 Rosa
Peixoto — Tesoureira; Dr.2 Marilia Silva — Secretaria; — e Dr.2 Ana Rodrigues — Vogal.

A ideia de se formar um centro para apoiar os idosos mais carenciados na Cidade de S.
Mamede Infesta, surgiu nos finais dos anos 70, quando um grupo de cidadaos preocupados viram a
desumanidade em que viviam varias familias, num estado de miséria e incapacidade monetdria até
para arcar com necessidades basicas como a alimentacdo.

Comegaram a dar o lanche uma vez por semana (Terga-feira) numa antiga sede de um
partido politico, em seguida iniciaram um servico de tratamento de roupas e 4 medida que podiam,
resolviam problemas de infiltragcdes de dguas, vidros partidos, portas empenadas, nas casas de idosos
desfavorecidos. Nestas tardes havia também tempo para o convivio, a animacdo e a alegria de todas
aquelas pessoas sofridas, ansiando um carinho, um conforto, para amaciar as amarguras da vida.

Foi através deste nucleo que se pode constatar grandes dificuldades e caréncias sociais numa
populagdo envelhecida que ndo tinha ninguém a quem pedir apoio. Os idosos aumentavam de dia
para dia e havia a necessidade de construir-se um Centro de Dia.

O grupo decidiu tomar a seu cargo este projecto. Foi criada uma comissdo instaladora
formada pelo Dr. Gil da Costa, D.2 Lidia Ranito, D.2 Carolina Cruz, Eng. Marilia Ferreira, D.2 Irene
Granhdo, Sr. Joaquim Ribeiro, Sr. Juvenal Ribeiro, Dr. José M. Quelhas Lima, Sr. Alfeu Mid&es e Dr.
Rui Sa e Guerra.

Em 12 de Novembro de 1982 foi legitimada uma Instituicdo privada de solidariedade social

com o intuito a construgdo do Centro de Dia denominada por Centro de Apoio a Terceira Idade.

Fig. 1 — Centro de Dia Fig. 2 — Inauguragdo do Centro de Dia
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Apds muitas diligéncias, preocupacgbes, desanimos & mistura, conseguiu-se uma preciosa
ajuda da Camara Municipal de Matosinhos, no nome do seu Presidente da Camara, Sr. Narciso
Miranda, que deu terreno, deu projecto e pagou grande parte da obra. A Seguranca Social
comparticipou com a percentagem que na altura estava em vigor e tivemos outras ajudas de
cidadaos e sécios anénimos.

O Centro de Dia foi inaugurado a 25 de Novembro de 1989 para orgulho de todos os que
batalharam e fizeram que esta obra se concretizasse.

Com a entrada do Centro de Dia em funcionamento, novas necessidades foram descobertas.
Iniciou-se o Apoio Domicilidrio, servico que foi pioneiro no Concelho de Matosinhos e que atendia as
necessidades daqueles que ndao podiam estar em Centro de Dia muitas vezes por estarem acamados.
No Centro de Dia, o apoio s6 se podia fazer de Segunda-feira a Sexta-feira limitado no hordrio das
9h00 da manha as 18h00 da tarde. Como eram resolvidos os feriados? E os fins-de-semana? Como
podiam viver condignamente se 4 noite ndo tinham o que comer ou passavam frio? Destas e de
outras inquietagdes nasceu a ideia da construcdo de um “Lar”, uma casa que pudesse acolher os mais
necessitados dando-lhes carinho, atencdo, conforto, higiene, cuidados médicos e muita dignidade
para estes viverem os Ultimos anos de suas vidas.

Com a mesma vontade e querer de tornar sonhos em realidade, foi-se de novo & Camara
Municipal de Matosinhos para explanar as nossas angustias, o nosso desespero face a uma realidade
gue vive entre nds: as dificuldades dos idosos da Vila de S. Mamede.

O apelo foi ouvido de novo pelo Sr. Presidente da Camara, Narciso Miranda e todo o seu
elenco tais como a Dr.2 Palmira Macedo e o Dr. Guilherme Pinto. Foi-nos dado o terreno, o projecto e
uma verba para a construgdo. A Seguranga Social deu também uma ajuda significativa, mas ficando
ainda assim aquém do que era necessdrio para uma obra desta envergadura.

Com muito sacrificio mas sempre com a premissa de querer é poder, foi inaugurado o Lar do

C.A.T.l.,, a 8 de Novembro de 1997, com capacidade para 53 utentes.

SR RS
e sk

—

Fig. 3 — Estrutura Residencial para Idosos Fig. 4 — Inauguragdo Estrutura Residencial para Idosos
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No ano de 2001, o Centro de Apoio 4 Terceira ldade tem quatro respostas sociais em
funcionamento: Lar; Centro de Dia; Apoio Domicilidrio e Centro de Convivio, onde da apoio a 180
utentes e tem 2500 sdcios pagantes. A instituicdo possui inUmeras actividades ludicas tais como
natacdo, trabalhos manuais, tuna, ginastica, alfabetizacdo, Informatica, reabilitacdo, fisioterapia,
jogos de saldo entre outros, e mantém acordos de cooperacdo com o Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional, Escola Superior de Educac¢do do Porto, Faculdade de Ciéncias e Desporto e
Educacdo Fisica, Escola Secundaria Dr. Abel Salazar, Centro Dr. Leonardo de Coimbra.

Em 25 de Novembro de 2006 foi Inaugurada a Unidade Geriatrica. Com capacidade para 13
utentes, esta unidade possui todas as condigdes para o tratamento e cuidado de pessoas com

dependéncia muito severa.

Fig. 5 — Inauguragdo Unidade Geridtrica

O C.A.T.l. é uma das maiores Instituicbes de Terceira Idade do Concelho de Matosinhos e o
orgulho da Vila de S. Mamede Infesta, empregando neste momento cerca de 75 funciondrios, tem o
apoio de uma equipa de voluntarios formada por cerca de 30 elementos. Porém, ndo estamos
acomodados ao trabalho ja efectuado. Sentimos que ha ainda muito a melhorar e algo mais a fazer,
tendo neste momento ampliado a Estrutura Residencial para Idosos com a constru¢do de uma nova

sala de actividades e ginasio.

Fig. 6 — Sala de Actividades e Gindstica

Nestes anos, actividade e aprendizagem tem sido uma constante, dai a nossa continuidade

no apoio e da prestacdo do melhor servigo a todos que de nds necessitam.
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1.4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL — ORGANOGRAMA
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1.5. RESPONSABILIDADES

A Direccdo é responsavel pela aprovagdo e revisdo da Politica da Qualidade do CATI e seus
objectivos, pela orientagdo econdmico-financeira, pela elaboragcdo e colocagdao em pratica do plano
de formacdo dos colaboradores, do plano de manutencio e plano de calibragdo. E da
Responsabilidade da Direc¢ao Técnica analisar as sugestdes efectuadas pelos colaboradores, utentes
e/ou outras partes interessadas e a implementacdo do SGQ.

As responsabilidades e autoridades sdo definidas pela Direccdo, devendo ser colocadas em
pratica por cada um dos colaboradores do CATI de modo a dar cumprimento as intencdes
estabelecidas na politica definida. Compete ao Gestor da Qualidade (GQ), coadjuvar a Direcgdo na
comunicacdo e consciencializacdo dos colaboradores sobre as suas responsabilidades e em que
medida é que as mesmas contribuem para a concretizacdo dos objectivos.

As funcGes, responsabilidades e autoridades encontram-se descritas em documentos préprios
“Manual de FuncgGes” e “Matriz de Descricdo de FuncgOes, Responsabilidades e Autoridades”. Em
pormenor, as fun¢des e responsabilidades de cada colaborador sdo definidas e divulgadas no
momento da sua integragdo, recorrendo para tal aos documentos que descrevem as respectivas
actividades ou processos nos quais ira intervir e a sua integragdo durante o periodo de trabalho na
Instituicao.

O CATI utiliza um conjunto de meios de comunica¢dao interna de forma a optimizar a
Comunicagdo com os Utentes e Significativos. A Comunicacdo/informagdo aos Utentes é assegurada

através dos meios que se descrevem a seguir:

Meio utilizado Responsavel Objectivo Documento de suporte Destinatarios
DIRECGAO, Comunicagdo e troca de informagdo sobre
. Utentes;
Placard DIR. TECNICA, assuntos de interesse para a actividade do
N&o aplicavel Significativos;
Informativo GESTOR DA CATI. Informar dos assuntos de caracter geral
Visitantes;
QUALIDADE e formal da Instituigdo;
DIRECGAO,
| Comunicagdo e troca de informagdo sobre
Placard DIR. TECNICA,
assuntos de interesse para a actividade do N&o aplicavel Colaboradores
Informativo GESTOR DA
CATI.
QUALIDADE
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e colaboradores

em relagdo ao trabalho (colaboradores)

DIRECGAOQ; DIR. Comunicagdo e troca de informagdo sobre DT; GQ;
Comunicagdo Interna TECNICA, GQ, assuntos de interesse para a actividade do Comunicagdo Interna e colaboradores
COLABORADORES CATI.
DIRECCAO, DIR. Comunicagdo e troca de informagdo sobre
Comunicados TECNICA assuntos de interesse para a actividade do Circular Informativa Colaboradores
CATI.
Comunicagdo e troca de informagdo entre os
Reunides internas DIR; DT colaboradores sobre assuntos de interesse Acta de Reunido Colaboradores
para o servigo.
Comunicagdo e troca de informagdo entre Registo de Ndo Direcgdo; DT; GQ;
Registo de GESTOR DA
todos os colaboradores sobre as ocorréncias Conformidades/ e colaboradores
ocorréncias QUALIDADE
com os utentess/ utentes. Ocorréncias
Comunicagdo e troca de informagdo entre Direc¢do; DT; GQ;
COLABORADORES
Livro de ocorréncias todos os colaboradores sobre as ocorréncias Livro de ocorréncias e colaboradores
com os utentess/ utentes.
Comunicagdo e troca de informagdo entre Direcgdo; DT; GQ;
Informagdo de
COLABORADORES todos os colaboradores sobre as ocorréncias Registo de rotina Diaria e colaboradores
passagem de turno
com os utentess/ utentes.
Informacdo para a
GESTOR DA Comunicagdo de informagéo para a Site Internet
Comunidade e partes Comunidade
QUALIDADE comunidade em geral
interessadas em geral
Comunicagdo e troca de informagao entre
Email DT todos as areas técnicas sobre as ocorréncias Email DT
com os utentess/ utentes
Caixa de sugestdes Comunicagdo e troca de informagédo sobre
GESTOR DA Utentes e
para utentess/utentes servigos prestados (utentes) e sentimentos Caixa de Sugestdes
QUALIDADE Colaboradores

CATI.167.1
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2. MissAo, VISAO E POLITICA DA QUALIDADE

2.1. MissAo

O Centro de Apoio a Terceira Idade, assume-se como um agente activo do sector solidario no
concelho de Matosinhos, dando uma resposta comungada e coordenada com os imperativos de
desenvolvimento social e do bem-estar da comunidade envolvente, proporcionando particularmente
servicos que respondam as necessidades de acompanhamento, de melhoria da qualidade de vida e

de lazer da respectiva popula¢do idosa e seus cuidadores informais.

2.2. VisAo
Dando cumprimento aos compromissos consignados e expressos na missao do CATI, a direccao

estabelece como visdo para o CATl a médio e longo prazo, os seguintes vectores de actuagao:

e Ser reconhecida pelos actores da comunidade envolvente como uma instituicdo particular de

solidariedade social, que contribui para o desenvolvimento sustentdvel no pilar social;

e Ser reconhecida pela comunidade envolvente, como uma instituticdo de boas praticas na

garantia da felicidade e qualidade de vida dos seus idosos;

¢ Melhorar progressivamente os seus métodos e servigos, as suas competéncias, as suas
infraestruturas e respectivos equipamentos, tornando mais eficaz e eficiente a operacionalizagdo dos

Seus servigos.

2.3. PoLiTICA DA QUALIDADE

Para atingir os prossupostos definidos o CATI pretende:

Melhoria continua na “performance” da instituicdo, numa estreita relagio com os sdcios,
direccao e colaboradores:
U Cumprindo com os objectivos consignados nos seus estatutos e regulamentos internos,

. Mantendo uma cultura de cumprimento escrupuloso dos orgcamentos e planos de actividades

aprovados, perspectivando indices de sustentabilidade a médio e longo prazo,
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U Estabelecendo e comunicando objectivamente a “performance” e desempenhos expectaveis a
estrutura humana, controlando e analisando com rigor e sistematicamente, o cumprimento dos planos e metas

definidas.

Incrementar os niveis de satisfa¢cdo dos utentes e seus cuidadores:

. Melhorando a especificagdo de requisitos técnicos para os servigos resultantes da actividade e sendo
transparente na sua explicitagdo inicial aos idosos e cuidadores,

. Privilegiando, sempre que tecnicamente possivel, o acolhimento do idoso em respostas do CATI a sua
derivagao para outras respostas fora da comunidade local,

o Excedendo os requisitos contratualizados e protocolados e

. Investindo em mais e melhores actividades que sejam reconhecidas como Uteis pelos seus cuidadores
e que contribuam para a melhoria da qualidade de vida e bem estar dos idosos, em particular para os mais

vulneraveis e dependentes,

Promover a melhoria do desempenho das actividades realizadas, da conformidade dos servigos
e da capacidade de resposta:

e Abrindo o leque de alternativas de servigos aos idosos e seus cuidadores, perspectivando uma melhor
resposta as suas necessidades e o0 acréscimo do nimero de utentes,

. Incorporando e dinamizando as melhores competéncias e aptidGes disponiveis na comunidade
envolvente através do estabelecimento de parcerias, da imersdo do voluntariado e da aquisicdo de produtos e
servigos adequados,

o Utilizando os dados de desempenho passado, para a investigagdo das causas dos problemas e para a
determinacgdo de acg¢des que concorram para melhoria do seu desempenho e

. Gerindo as actividades, recursos e infraestruturas, com critérios conducentes a eficiéncia operacional.

Potenciar a motivagao e proactividade na relagdo com os colaboradores:

e  Verificando e promovendo o desenvolvimento das competéncias técnicas e humanas, necessarias e
adequadas ao bom “saber fazer”,

. Promovendo um clima de trabalho motivador que acarinhe os bons desempenhos e méritos com
condic¢Ges satisfatdrias de reconhecimento,

. Incentivando ao envolvimento e a participa¢do pessoal na discussdo de novas solugdes organizacionais
e operacionais e

. Privilegiando a melhoria continua das condiges de seguranga e saude no trabalho.
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Ser um agente activo na sustentabilidade do bem-estar da comunidade:

U Mantendo os principios de boas relacdes e de auscultacdo das preocupagGes e anseios de outras
partes interessadas, cumprindo com os requisitos identificados e melhorando a colaboragao mutua,

o Estabelecendo e dinamizando canais de comunicagdo corrente com a comunidade envolvente,

. Sistematizando processos de informagdo associada a actividade e em particular para os seus utentes,
sécios, entidades e organismos reguladores e fiscalizadores e

e Cumprindo os imperativos legais associados a actividade.
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3. ORGANIZACAO DO MANUAL DE GESTAO DA QUALIDADE

O Manual é constituido por quatro Capitulos, cada um subdividido em varios subcapitulos,
descritos no Indice, apresentado no inicio do Manual.
Cada pagina do Manual possui um cabecalho descritivo, indicando o nome do Documento, a

data e a respectiva revisdo, e um rodapé que possui o cddigo do documento e a paginacao.
3.1.  RevISAO DO MANUAL DE GESTAO DA QUALIDADE

Tendo em vista os objectivos definidos para o MGQ, torna-se fundamental o seu estado de
actualizacdo face a prépria evolucdo do Sistema e Politica da Qualidade.

A Direccdo é responsavel pela aprovacdao do MGQ e de manter a conformidade com a Norma
NP EN ISO 9001, com referéncia aos procedimentos documentados que suportam esses
compromissos. Esta responsabiliza o/a GQ pela elaboragdo do MGQ, bem como pela sua
manutencdo, publicacdo fisica e electrdnica, arquivo e envio a entidade certificadora.

Quando na revisdo do SGQ, efectuada anualmente pela Direcgdo se identifica tal necessidade,
procede-se a revisdo do MGQ. Este é revisto, sempre, que ocorre qualquer alteracdo que o torne
inadequado, enquadrada em accdo de melhoria ou de correcgao.

As propostas de revisdo ao MGQ podem ser efectuadas por qualquer colaborador e por
qualquer via, dirigidas ao/a GQ. Qualquer alteracdo ao seu conteldo implica a emissdo de uma nova
revisdo do mesmo, sendo o respectivo nimero incrementado de uma unidade. A primeira revisdo é a
0. Nas revisdes 1 e seguintes é preenchido o quadro evidenciado no inicio deste manual, com o
registo das alteragdes introduzidas relativamente a versao anterior.

A identificagcdo do nivel de revisdao em vigor sera efectuada no Rodapé de cada pdgina, no
campo [Revisdo].

Ap0ds cada revisdo, sdo divulgadas as alteragdes aos possuidores do MGQ para substituicdo do
MGQ obsoleto, sendo essa distribuicdo registada no documento “Tabela de Controlo de Registos da
Qualidade/Distribuicdo de Documentos”.

O/A GQ mantém em arquivo os originais obsoletos, em pasta devidamente identificada.
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4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

O MGAQ foi estruturado com o intuito de descrever os principios adoptados na gestdo do SGQ
permitindo de igual modo criar condi¢des que assegurem a concretizagdo da Politica da Qualidade e
dos objectivos/inten¢des definidos pelo CATI.

As disposi¢cdes aqui preconizadas pretendem potenciar a garantia da satisfacao de todas as
partes interessadas, designadamente dos colaboradores, utentes e sécios.

O modelo desenvolvido tem como objectivo intrinseco a melhoria continua do desempenho do
SGQ, mas também ambiciona ser factor decisivo para o sucesso do CATI.

Tendo por base este Manual, a Instituicdo pretende dar a conhecer a Politica da Qualidade, a
Missdo e Visdo face aos requisitos da Qualidade, os principios e valores que ditam a sua conduta e a
sua estruturacdo funcional e organizacional.

Internamente, este Manual pretende ser um instrumento de consciencializagdo, formacado e
informacdo sobre os aspectos relevantes para a Gestdo da Qualidade.

Este Manual tem aplicacdo a todo o nivel da estrutura funcional e organizacional do CATI as
actividades e servicos, sendo as suas directrizes e recomendagdes de cumprimento vinculativo.

As orientagdes e directrizes que sustentam o SGQ do CATIl implementado no ambito do CATI

4.1. AmsiToDA CERTIFICACAO

O ambito da certificacdo do CATI tem como objecto o apoio a pessoas idosas nas respostas

sociais ERI - Estrutura Residencial para ldosos, SAD — Servico de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia.

4.2, EXCLUSOES

O CATI ndo exclui clausulas ao seu SGQ. A concepcao é validada pelo conjunto de indicadores
dos processos. Considera-se que a validacdo de processos é aplicavel na Instituicdo a:
v" Nutri¢do e Alimentacdo
v Cuidados de Saude
porque a sua saida ndo pode ser verificada e assim, quaisquer problemas ou deficiéncias apenas se
manifestam apds o produto/servico estar em utilizagdo (caso das refei¢des) ou o servigo prestado (no

caso dos cuidados de saude).
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Para assegurar que estes processos estdo aptos para atingir os resultados, o CATI implementou

as seguintes acgdes:

v
v

Os colaboradores intervenientes nestes processos possuem a competéncia necessaria;
Existe um plano de formacdo que assegura continuamente a actualizacdo dos
colaboradores;

Estdo disponiveis documentos de suporte a execucdo das actividades;

Sao mantidos registos das actividades desenvolvidas;

Todos o0s utentes sdo periodicamente acompanhados pela/o Direcgdo

Técnica/Assistente Social e toda a evolugdo do seu estado é monitorizada e registada.

Para além das ac¢Oes descritas anteriormente todos os processos sdo alvo de auditorias

internas que permitem verificar e demonstrar a aptiddo dos mesmos para atingir os resultados

planeados.

4.3.

ESTRUTURA DOCUMENTAL

O Sistema da Qualidade do CATI adoptou uma estrutura documental que pode ser

representada na figura seguinte:

MGQ

Processos

Planos, Documentos Externos,
Modelos, Registos

Figura 7:Estrutura Documental

Esta informacdo pode ser caracterizada sucintamente da seguinte forma:

v" Manual de Gestdo da Qualidade — Documento que encabeca a estrutura documental

e proporciona todo um enquadramento do CATI, da sua politica de gestdo e do
proprio SGQ.
Processos — Documentos que descrevem um conjunto de actividades que suportam a

existéncia da sociedade, e garantem a correcta interac¢do dos seus diversos
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elementos, com o objectivo de satisfazer as diferentes partes envolvidas com a
mesma.

v" Planos — Documentos que estabelecem a frequéncia de execuc¢do de algumas
actividades inerentes ao sistema.

v Documentos externos — Normas, especificacdes, regulamentacdo e outros
documentos de origem externa, com interesse.

v" Modelos — Impressos standards a serem utilizados pelo CATI.

v" Registos — Documentos resultantes da execucdo dos processos/actividades e que

proporcionam evidéncias do funcionamento do sistema.

4.4, DEFINICAO DE SGQ

Sistema de Gestdo de Qualidade é um conjunto de elementos “inter-relacionados e inter-
actuantes, para o estabelecimento da politica e dos objectivos, e para a concretizacdo desses
objectivos, para dirigir e controlar uma organizacdo, no que respeita a qualidade. “ ISO 9000:2005 —
Fundamentos e Vocabuldrio.

0O SGQ fundamenta-se na observancia do desempenho dos processos da organizacdo e dos
requisitos da qualidade e tem como referéncia a Norma NP EN ISO 9001. Pretende-se criar sinergias
sistematicas entre os processos de Planeamento, processos de Execucdo, processos de Andlise e de
estabelecimento da Melhoria e processos de Suporte a actividade, para que a melhoria continua seja

uma pratica sustentada.

Melhoria continua do sistema de gestido da qualidade

Responsabilidade da gesta
Clientes | = = = - - _—-—mm-- {Processos de Gestioe

o
Planeamento) f

Medigéo, andlise e
melhoria
o

Clientes

Gestido de recursos
{Proces: de Gestdo e
Plansamesnto)

$

._( Realizagio de produto
'L (Processes de Execugdo)

Figura 8-Ciclo de Deming do Sistema de Gestdo da Qualidade
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O planeamento do SGQ foi estabelecido de modo a cumprir a Politica da Qualidade, Objectivos

(resultados esperados) e é consistente com todos os outros requisitos operacionais do CATI.

4.4.1. PLANEAR

Foram criados e mantém-se actualizados os procedimentos que procuram promover a
melhoria continua do servigo prestado.

Foram estabelecidos e mantém-se actualizados os procedimentos para identificar e ter acesso
a requisitos legais ou outros, que possam aplicar-se aos servigos prestados pela Instituicdo.

Foram estabelecidos e estdo documentados os objectivos e as metas a atingir no ambito da
gestdo para cada nivel e funcdo relevante do CATI intuito da mesma que estes sejam consistentes
com a Politica da Qualidade definida pela Direccao.

Para se atingirem os objectivos e metas propostas com o SGQ determinaram-se as acc¢oes a
desencadear, as responsabilidades pela sua execucdo, 0os meios e 0S recursos necessarios, o

acompanhamento efectuado e o prazo para a sua execucao.

4.4.2. EXECUTAR

Para a implementacdo do SGQ, o CATI desenvolveu capacidades e mecanismos de suporte
necessarios para observar a sua Politica da Qualidade, Objectivos e Metas.

Foram estabelecidas e comunicadas as fungdes e responsabilidades com o objectivo de facilitar
uma gestao eficaz do SGQ.

As necessidades de competéncia apropriadas as fungdes desempenhadas por cada
colaborador estao identificadas, assim como sdo postas em pratica ac¢des para que os colaboradores
estejam conscientes da sua contribuigdo para o atingir dos resultados esperados.

Relativamente ao controlo operacional e realizagdo das actividades, os procedimentos
definidos encontram-se descritos. A prioridade é dada a implementagao real e a aplicacdo de boas
praticas, suportadas por uma estrutura documental que se pretende de facil interpretacdo, clara e
objectiva.

A Direcgdo apoia energicamente todas as medidas relacionadas com a melhoria do SGQ, de
modo a assegurar o sucesso deste projecto, sobretudo porque considera que uma certificacdo da
gualidade tem como pilar de base um sistema devidamente implementado em adi¢do a definicdo de

processos e documentos.
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4.4.3. IMONITORIZAR / ACOMPANHAR / ANALISAR

As ac¢des de monitorizagdo, os processos de auditoria e analise sistematica dos desempenhos
(resultados atingidos) podem gerar uma grande quantidade de informa¢do. A forma como a
informacao é registada e analisada determina a sua utilidade.

Estes sdao aspectos principais do processo de acompanhamento e andlise do SGQ, com o
objectivo de identificar dreas para a melhoria. Pretendeu-se sobretudo que estes processos sejam
continuos, com um caracter eminentemente interactivo, em alternativa a verificagGes periddicas.
Assim, desenvolveu-se um sistema de registos da qualidade resultantes das accées de monitorizagdo
e acompanhamento, com andlise de resultados e identificacdo de medidas de correccao, de melhoria
ou de acc¢Bes correctivas. A realizacdo de auditorias completa este processo.

Face a dimensao da organizacdo e estrutura da Instituicdo, implementaram, sistematizaram-se
praticas e atribuiram-se responsabilidades que proporcionam a analise e avaliacdo continua pela
Direccdo e Gestor/a da Qualidade. Este ultimo tem a funcdo de assessorar a Direccdo na
revisdo/analise do desempenho do SGQ, levando até a mesma informacdes sobre a eficiacia do
sistema, assim como na determinacao de ac¢Oes correctivas, preventivas e de melhoria. A autoridade
para decisbes ou ac¢des a tomar sdo dadas a Direcgdo a quem compete nomear os elementos da

Instituicdo que vao pbr em pratica tais determinacoes.

4.4.4. MELHORAR

Decorrente da realizagdo e cumprimento do plano de actividades de analise,
acompanhamentos sistematicos e monitorizacdo do SGQ, é altamente provdvel que os planos de
accdo, as metas, os objectivos e, em Ultima andlise, a politica, tenham de ser adaptados ou
modificados. E neste sentido que se definiu o processo de Revisdo e Melhoria, incluindo a andlise e o
desencadeamento de acgles correctivas e preventivas e outras ac¢des que potenciem a melhoria do
desempenho do CATI.

Decorrentes das conclusdes e das decisdes sobre a melhoria dos servicos e do desempenho
dos processos sdo novamente planeadas as ac¢Oes julgadas necessarias para que se atinjam tais
resultados.

Estes principios levaram o CATI a identificagdo de um conjunto de processos para a
implementac¢do e consolidagdo do SGQ, estabelecendo uma rede de processos, segundo Ciclo de

Deming, que proporcionard a melhoria continua do desempenho organizacional. Na rede

Pagina 18 de 21




DATA: 02-07-2020
MANUAL DE GESTAO DA QUALIDADE

RevisAo: 1

CATI.167.1

apresentada nas paginas seguintes identificam-se as principais interac¢Ges entre os processos, assim
como a sua sequéncia.

No momento da revisdo ao sistema os dados de desempenho sido reportados no Relatério de
Actividades que faz o balanco do ano transacto. O balanco é analisado em reunido entre a Direc¢do e
Direccdo Técnica, estas reunides sdo registadas em actas, bem como as decisbes tomadas
relativamente a melhoria da eficdcia do SGQ e dos seus processos, melhoria dos servigos
relacionados com os utentes requisitos dos utentes, necessidades de recursos. A revisdo pela gestdo

é a base para o estabelecimento do Plano Anual de Actividades para o ano seguinte.

4.5, ABORDAGEM POR PROCESSOS

E propdsito desta metodologia de abordagem por processos, propiciar um enquadramento
gue permita a compreensao das suas interac¢des e a determinacdo do seu desempenho, através de
indicadores adequados. A sua determinacdo e prossecucdo efectua-se regularmente, de acordo com
os objectivos, indicadores definidos, com o objectivo de melhorar continuamente a eficiéncia e a
eficacia dos processos e, consequentemente, da organiza¢do. A descricdo de processos foi realizada
tendo por base uma matriz de processo onde sao definidos:

v' Os input’s e output’s de cada processo;

v' As actividades principais associadas a cada processo;

v As fungbes que executam e/ou participam em cada uma das actividades;

v/ Os documentos e/ou meios que sdo necessarios a execucdo de cada actividade;
v Os registos resultantes de cada actividade.

As oportunidades de melhoria identificadas nos varios processos, sdao convertidas em planos
de acgdes.

Os processos identificados e descritos de acordo com esta metodologia foram agrupados em
quatro grupos:

I.  Processos de Gestdo — relacionados com a gestdo da organizagao;

Il. Processos Operacionais — directamente relacionados com a execugao dos servigos;

lll. Processos de Suporte — ddo suporte aos processos operacionais, assegurando os

recursos necessarios;

IV. Processos de Andlise — ddo informacdo sobre a satisfacdo dos utentes e outras partes

interessadas.
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Um dos beneficios da abordagem por processos é permitir uma maior transparéncia nas
actividades realizadas, pois prevé uma gestdo horizontal, promovendo comunica¢do e interac¢do

entre diferentes unidades funcionais e uniformizando os objectivos a atingir.
4.5.1. MAPAE INTERACCAO DE PROCESSOS

O conjunto de processos que caracterizam os servicos do CATI e o seu sistema de gestdo da
qualidade, encontram-se representados na rede de processos, apresentado na tabela 1.
Toda a rede de processos é estabelecida tendo em conta aquilo que constituem os requisitos

dos utentes, com vista a sua satisfacao.

REDE DE PROCESSOS - CATI

aneamento e Controlo peld PROCESSOS DE GESTAQ
Direccéao

PROCESSOS OPERACIONAIS

Planeamento e

CEEHPEHRAIEHD Cs Apoio nas Actividades

Actividades do N -
Desenvolvimento pessoal Instrumentais da Vida

Quotidiana

Tratamento de
Reclamagodes/
Sugestdes

Admisséo e Plano
Acolhimento Individual

Cuidados Pessoais
e de Saude

| Tratamento de N&o Conformidades/Ocorréncias

= PROCESSOS ANALISE

Avaliagdo do Desempen Auditorias e Avaliagcdo do Desempen) wvaliacéo das Satisfagdo
dos fornecedores Operacional as Partes Interessadas

PROCESSOS SUPORT
Gestao das Gestéo de | Gestdo de
Documental Parcerias Compras Voluntariado

Candidatura

Continua

Nutrigdo e
Alimentagéo

Requisitos do cliente / Requisitos legais / Outros

Satisfacdo do cliente/Partes Interessadas/Melhoria

Gestao das Infra
estruturas e EMM
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Planeamento e Controlo pela Direc¢do X X X X X X X X X X X X X X X
Candidatura (Idosos) X X X
Admissdo e Acolhimento X X X
Plano de Individual X X X
Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana X X X
Planeamento e Acompanhamento das Actividades do Desenvolvimento X % | x X
Pessoal
Cuidados Pessoais e de Saude
Nutrigdo e Alimentagdo X
Tratamento de Ndo Conformidades / Ocorréncias X
Tratamento de Reclamagdes/ Sugestdes X
Auditorias e Avaliagdo do Desempenho Operacional X X X X X
Avaliagdo da Satisfagdo das Partes Interessadas X X
Gestdo de Compras X
Avaliagdo de desempenho dos Fornecedores X
Recursos Humanos, Formagdo e Competéncias X X
Gestdo Documental X | X X
Gestdo de Parcerias X
Gestdo do Voluntariado X X
Gestdo de Infra-estruturas e EMM’s X X X

Tabela 1: Tabela de Correspondéncia entre a Norma NP EN I1SO 9001e os processos do CATI
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